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Pan American Energy (PAE) es la principal compañía privada integrada de energía de la Argentina y 
el principal productor, empleador e inversor privado del sector petróleo en el país con más de 
22.000 empleados en Argentina, en forma directa e indirecta. 


La compañía busca ser un activo promotor del desarrollo sostenible de las comunidades cercanas a 
la operación. Por eso, los programas de Responsabilidad Social Empresaria (RSE) responden a las 
necesidades locales y se diseñan a partir de un diagnóstico previo y de un trabajo conjunto con 
nuestros aliados. En este sentido y desde hace quince años ininterrumpidos, PAE, junto a 
FUNDASAMIN y el Ministerio de Salud de Chubut, implementan el Programa “Creciendo Juntos” 
orientado a colaborar en la disminución de la mortalidad infantil en Comodoro Rivadavia, provincia 
del Chubut. 


Debido a los excelentes resultados, el programa se extendió a otras localidades de la provincia y, 
desde hace cuatro años, comenzó a implementarse en la provincia de Neuquén. 


El programa Creciendo Juntos nació en respuesta a las altas tasas de mortalidad infantil registradas 
en la ciudad de Comodoro Rivadavia, Provincia del Chubut, en 2001-2003. El programa se propuso 
colaborar con el equipo local a través del trabajo articulado entre los ámbitos público y privado, 
basado en capacitaciones intensivas y sostenidas en el tiempo del equipo de salud encargado de la 
atención de la madre y el recién nacido. 


Con el objetivo general de colaborar en la reducción de la mortalidad neonatal en Chubut y 
Neuquén, se realiza trabajo perinatal en terreno para los profesionales de los Servicios de 
Obstetricia y Neonatología y capacitación en Lactancia Materna tanto en el Hospital como en los 
Centros de Atención Primaria de Salud (CAPS). 


Además, ofrece a todos los participantes del programa la posibilidad de continuar formándose y 
tener un espacio para realizar consultas. 


El Programa responde a los compromisos de PAE con la comunidad en el logro de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible de la Organización de las Naciones Unidas N2 3 (Salud y bienestar) y N2 17 

(Alianzas para lograr los objetivos) y de los propósitos 42 (Reducir la mortalidad infantil) y 52 
(Mejorar la salud materna) de Desarrollo del Milenio de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). 
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BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA 
Introducción 


La lactancia materna (LM) no solo favorece la salud del niño, sino también brinda a las madres, a las 
familias y a toda la sociedad, múltiples beneficios, los que resultan óptimos si la lactancia es 
exclusiva. Es aconsejable que los recién nacidos sean alimentados exclusivamente dándoles el 
pecho durante los primeros seis meses de edad. Los beneficios de la leche materna continúan aun 
después de añadir otros alimentos a la dieta a partir de los seis meses. 


Beneficios para los niños 


Mortalidad 

La LM ejerce un fuerte efecto protector, contribuyendo a disminuir significativamente la 
mortalidad infantil 

En el año 2016 en The Lancet se publicó una serie sobre LM, en la que César Victora analiza los 
resultados de 22 metaanálisis y revisiones sistemáticas. La mortalidad entre los niños menores de 
seis meses que no fueron amamantados aumentó de 3 a 5 veces en comparación con los que 
recibieron leche materna. Los niños amamantados en forma exclusiva solo tenían un 12% de riesgo 
de muerte comparados con los no amamantados. A los 6-23 meses, recibir algún tipo de lactancia 
materna se asoció con una reducción del 50% en las muertes. Según este estudio la ampliación de 
la lactancia materna a un nivel casi universal podría evitar 823.000 muertes infantiles por año?. 


La lactancia también se asocia a una reducción del Síndrome de Muerte Súbita del Lactante (SMSL), 
el efecto es mayor cuando la LM es exclusiva. Un metaanálisis de seis estudios de alta calidad mostró 
que la LM estaba asociada a una reducción del 36% (IC 95% 19-49) del SMSL 2. 


Infecciones 


El efecto protector contra las infecciones se debe a la presencia en la leche humana (LH) de factores 
bioactivos con propiedades bactericidas y antiinflamatorias e inmunomoduladores. Los 
oligosacáridos tienen un rol importante en la defensa contra las infecciones. Varios estudios 
sugieren que actúan como prebióticos, antiadhesivos y moduladores de la respuesta celular. Por 
otro lado, los niños alimentados con LM exclusiva tienen la microbiota intestinal más beneficiosa 
(con predominancia de bifidobacterias y menor número de clostridium difficile y escherichia coli) 
para la protección de las infecciones. Alrededor de la mitad de todos los episodios de diarrea y un 
tercio de las infecciones respiratorias se pueden evitar mediante la LM, disminuyendo también las 
internaciones y la mortalidad asociadas a estas patologías. 
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El PROBIT, un trabajo prospectivo de promoción de la lactancia realizado en la república de 
Belorusia, que incluyó 31 maternidades y 17.046 recién nacidos (RN), en el seguimiento del primer 
año de vida, comunicó menor número de episodios de gastroenteritis *. 


Otitis media aguda 


Un metaanálisis de 24 estudios mostró que la LM protege durante los primeros dos años de vida. La 
mayor protección se observó en los niños que habían recibido lactancia materna exclusiva en los 
primeros seis meses de vida, con una reducción del 43% (OR 0.57 95% Cl 0.44, 0.75)”. 


Otros efectos a corto plazo 


e Menos rinitis alérgica en menores de 5 años. 

e Evidencias estadísticamente significativas de reducción del asma (9%). 
e Reducción de maloclusión en dientes de leche. 

e Menor riesgo de desnutrición y maltrato infantil. 


e Menor tasa de enterocolitis necrotizante en prematuros. 


Efectos a largo plazo 
Enfermedades no transmisibles: obesidad, hipercolesterolemia, diabetes tipo 2 


Estudios realizados tanto en países de bajos como de altos ingresos han mostrado el efecto 
protector de la LM en estas patologías. En relación con la obesidad, 23 estudios de alta calidad con 
más de 1500 participantes ajustados por nivel socioeconómico, índice de masa corporal y 
morbilidad perinatal mostraron una reducción de la prevalencia de sobrepeso y de obesidad del 
13%. Los períodos de lactancia más largos se asocian con mejores resultados. Se han propuesto 
diferentes mecanismos: diferencias en la composición de la leche humana y las de fórmula, prácticas 
alimentarias, programación epigenética y autorregulación de la ingesta ê. 


En cuanto a la incidencia de la diabetes tipo 2, los resultados agrupados de 11 estudios indican una 
reducción del 35% (IC 95% 14-51). Sin embargo, si consideramos sólo los tres estudios de alta 
calidad, hay una reducción potencialmente importante, pero no estadísticamente significativa del 
24% ©. 
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Neurodesarrollo 


16 estudios observacionales mostraron una asociación entre lactancia materna y mayor 
rendimiento en las pruebas de inteligencia en niños y adolescentes, con un aumento combinado de 
3 a 4 puntos en el coeficiente de inteligencia ”. El estudio PROBIT (Bielorusia) a los 6 años encontró 
siete puntos de diferencia en el cociente intelectual 8. 

En Brasil, Victora y colaboradores analizaron, en 3493 participantes, el efecto de la lactancia a los 
30 años de vida. Reportaron efectos a largo plazo de la LM sobre la inteligencia, la educación 


alcanzada y la remuneración relacionados con la duración de la lactancia y un efecto dosisrespuesta 
9 


Beneficios para las madres 


La oxitocina liberada durante la lactancia favorece la contracción del útero y ayuda a disminuir el 

sangrado postparto. Además, retarda el restablecimiento de la menstruación y ayuda a evitar otro 

embarazo, hecho que favorece la conservación de reservas de hierro y el espaciamiento de los 
nacimientos. 

Las madres que han amamantado presentan menor riesgo de: 

e Depresión postparto: las hormonas que intervienen en la lactogénesis (oxitocina y prolactina) 
tienen efectos antidepresivos y ansiolíticos. 

e Cáncer de mama: el mayor análisis a nivel individual sobre este tema incluye unos 50.000 
pacientes con cáncer de 47 estudios. Cada incremento de 12 meses en periodo de lactancia se 
asoció con una reducción del 4,3% (IC 95% 2.9-6.8) en la incidencia de cáncer de mama invasivo 
10 Otro estudio que incluyó 13.907 mujeres mostró que la LM, especialmente cuando es más 
prolongada, está inversamente asociada al riesgo de cáncer de mama 1. Victora en el trabajo 
publicado en The Lancet estimó que el aumento de la práctica de la LM podría evitar 
20.000 muertes por cáncer de mama por año +. 


e Cancer de ovario. 
e Diabetes tipo Il: la lactancia aumenta la sensibilidad a la insulina y mejora la tolerancia a la 
glucosa. Se ha reportado una reducción del 9% por cada 12 meses de lactancia *?. 


e Menor incidencia de hipertensión e infarto de miocardio en la edad media y adulta. Una 
revisión reciente (2018) de estudios que evaluaron la asociación entre hipertensión materna y 
lactancia mostró que 14 de 19 estudios mostraron el efecto protector a corto y largo plazo. Los 
autores concluyen que la LM se asocia con un efecto beneficioso sobre la presión sanguínea 
materna que persiste durante décadas y que esta información debería formar parte del 
asesoramiento dado a las mujeres antes y durante todo el embarazo y el posparto *. 
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e Favorece el vínculo madre-hijo. 
e Refuerza la autoestima. 


Beneficios para las familias 

El amamantamiento ahorra dinero. La alimentación artificial consume un porcentaje variable del 
ingreso familiar que podría utilizarse para alimentar a otros miembros de la familia. El costo de una 
dieta adecuada para la madre es menor que el costo de dar al niño una fórmula artificial. La mujer 
que amamanta solo necesita consumir 500 calorías adicionales por día. 


Beneficios para la sociedad 
El amamantamiento contribuye a reducir los gastos de las familias y de los países, al eliminar el costo 


de la leche artificial y ahorrar en gastos de salud. No requiere envases, ni transporte ni combustible. 
Preserva valiosos recursos entre ellos el agua potable. Para alimentar artificialmente a un niño se 
necesitan 3 litros de agua por día. 

Si todos los niños fueran amamantados hasta los seis meses aumentaría el PBI del mundo un 0.49% 


“La LM no es sólo una oferta nutricional perfectamente adaptada para el bebé, sino 
probablemente la medicina personalizada más específica que reciba, dada en un momento en que 
la expresión genética está experimentando un ajuste fino para la vida. Es una oportunidad para 
producir una impronta en la salud que no se debe desperdiciar” ?. 


Lecturas sugeridas 


1. Victora CG, Bahl R, Barros AJ, Franca GV, Horton S, Krasevec J, Murch S, Sankar MJ, Walker N, 
Rollins NC; Lancet Breastfeeding Series Group. Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, 
mechanisms, and lifelong effect. Lancet. 2016 30;387(10017):475- 90. En español: 
http://www.incap.int/index.php/es/noticias/1222-primera-serie-sobre-lactanciamaterna-de- 





la-revista-britanica-the-lancet-en-idioma-espanol. 


2. Ip S, Chung M, Raman G, et al. Breastfeeding and maternal and infant health outcomes in 
developed countries. Rockville, MD, USA: Agency for Healthcare Research and Quality, 2007. 

3. Hauck FR, Thompson JM, Tanabe KO, Moon RY, Vennemann MM. Breastfeeding and reduced 
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4. Kramer MS, Chalmers B, Hodnett ED, Sevkovskaya Z, Dzikovich |, Shapiro S, Collet JP, Vanilovich 
|, Mezen |, Ducruet T, Shishko G, Zubovich V, Mknuik D, Gluchanina 





10. 


11. 


12. 


13. 


? FUNDASAMIN 


E, Dombrovskiy V, Ustinovitch A, Kot T, Bogdanovich N, Ovchinikova L, Helsing E; PROBIT Study 
Group (Promotion of Breastfeeding Intervention Trial). Promotion of Breastfeeding 
Intervention Trial (PROBIT): a randomized trial in the Republic of Belarus. 

JAMA. 2001 Jan 24-31;285(4):413-20. 


Bowatte G, Tham R, Allen KJ, et al. Breastfeeding and childhood acute otitis media: a systematic 
review and meta-analysis. Acta Paediatr Suppl 2015; 104: 85-95. 

Horta BL, de Mola CL, Victora CG. Long-term consequences of breastfeeding on cholesterol, 
obesity, systolic blood pressure, and type-2 diabetes: systematic review and meta-analysis. Acta 
Paediatr Suppl 2015; 104: 30-37. 

Horta BL, Loret De Mola C, Victora CG. Breastfeeding and intelligence: a systematic review and 
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diabetes: a systematic review and dose-response meta-analysis of cohort studies. Nutr Metab 
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MITOS HABITUALES SOBRE LA LACTANCIA MATERNA 


En torno al tema del amamantamiento, existen varios “mitos”. La mayoría de ellos tienen su origen 
en el desconocimiento y la desinformación. Las mamás, sobre todo las primerizas, reciben a menudo 
consejos no siempre afortunados que muchas veces ocasionan problemas en una lactancia que 
podría haber sido exitosa. 


Veamos algunos de ellos: 
“Si la madre no pudo amamantar, la hija tampoco podrá”. 


Poder o no poder amamantar no es una cualidad familiar. Sin embargo, en algunas familias se 
“hereda” el temor, el desaliento ante el primer inconveniente y la falta de información. En 
ocasiones, esto es interpretado como una confirmación de que no se podrá amamantar, a pesar de 
que no hay ninguna razón para que una madre no pueda hacerlo porque la suya no lo hizo. 


“Los pechos se deforman con la lactancia”. 


Los pechos cambian con el embarazo, pues en este período aumentan considerablemente de 
tamaño preparándose para amamantar. La lactancia es posterior a estos cambios y no los 
acrecienta. 


“La madre debe tomar mayor cantidad de líquido para aumentar su producción de leche”. 


Los consejos dados a las madres acerca de cómo debe ser la ingesta de líquidos durante el 
amamantamiento son inconsistentes, y han llevado a confusión y desinformación. Los resultados de 
estudios no muestran evidencia de que el aumento de la ingesta líquida por parte de las madres 
que amamantan mejore la lactancia. Indicar una cantidad de litros al día para beber es agregarles 
un nuevo tema de preocupación. Es suficiente aconsejarles que hagan caso a su sed, y tengan a 
mano líquido a la hora de amamantar. 


“La cesárea hace más difícil la lactancia”. 


No hay ninguna razón por la cual la cesárea interfiere con el normal desarrollo de la lactancia. Lo 
que puede ocurrir es que se retarde la primera puesta del bebé al pecho. Además, por dolor, puede 
resultar más difícil encontrar una posición adecuada para amamantar, lo que puede provocar que 
la succión del bebé sea ineficiente y menor la estimulación y producción de leche. 


“Las madres con mamas pequeñas producen menos leche”. 


La producción de leche está relacionada con la estimulación que reciba la madre y no con el tamaño 
de sus pechos. Lo que varía entre una mujer y otra es el tejido graso que rodea el sistema de 
conductos y alvéolos y que da volumen a la mama. Este tejido no interviene en la producción de 
leche. 
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“Hay leches aguadas y mamas que no tienen leche. Si un niño no aumenta bien de peso, es posible 
que la leche de su madre sea de baja calidad”. 


Esta creencia surge de la observación de la leche del principio de la mamada, diferente de la segunda 
leche que es más blanca y espesa. Esimportante reafirmar que la leche materna SIEMPRE ES BUENA. 
Aun las mujeres desnutridas suelen ser capaces de producir leche de suficiente calidad y cantidad 
para satisfacer las necesidades de crecimiento del niño. 


“Una madre debe dar el pecho únicamente cuatro a seis veces cada 24 horas para mantener una 
buena cantidad de leche”. 


La producción de leche está directamente relacionada con la frecuencia de las tomas. Cuando una 
madre amamanta en forma frecuente, con un promedio de ocho a doce veces cada 24 horas, el niño 
aumenta mejor de peso y la producción y duración de la lactancia es mayor. La cantidad de leche 
empieza a disminuir cuando las tomas son poco frecuentes o restringidas. 


“Las madres lactantes deben espaciar las tomas para que los pechos puedan llenarse”. 


Cada binomio madre/hijo es único y diferente. El cuerpo de una madre lactante siempre está 
produciendo leche. Sus senos funcionan en parte como «depósitos de reserva». Cuanto más vacío 
esté el pecho, más rápido trabajará el cuerpo para reabastecerlo. Cuanto más lleno esté, más lenta 
será la producción de leche. 


“Una madre debe tomar leche para producir leche”. 


Seguir una dieta saludable y aumentar el ingreso calórico (500 calorías por día) es todo lo que una 
madre necesita para nutrirse adecuadamente y producir leche. El calcio se puede obtener de una 
gran variedad de fuentes no relacionadas con los lácteos, como las verduras verdes, semillas, frutos 
secos y pescados. Ningún otro mamífero toma leche para producir leche. 


“Las madres no deben prestarse a ser el «chupete» de su hijo. Chupar sin el propósito de 
alimentarse (succión no nutritiva) no tiene base científica”. 


Aunque las necesidades de succión de algunos niños se satisfacen principalmente cuando comen, 
otros requieren más tiempo de succión al pecho, aun cuando hayan acabado de comer hace unos 
minutos. 


“Deben usarse cremas o ungiientos para los pezones durante la lactancia”. 


El argumento más ampliamente usado para explicar la aparición de dolor o grietas en los pezones 
es la supuesta delgadez o sensibilidad de la piel de esa zona. Esto también explicaría la creencia de 
que las mujeres con piel muy blanca o las pelirrojas tienen mayores probabilidades de tener 
problemas en los pezones. Se han propuesto muchas “recetas” para la prevención o tratamiento 
del trauma en los pezones, incluidos ungúentos, tinturas, etc. pero ninguna ha mostrado beneficios. 
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El recaudo más importante para prevenir o tratar el trauma en los pezones es lograr que el niño 
adopte una adecuada posición durante la alimentación. 


Lecturas sugeridas 


Auerbach K. Breastfeeding fallacies: their relationship to understanding lactation. Birth. 
1990; 17:44-9. 


Marques ES, Cotta RM, Priore SE. Myths and beliefs surrounding breastfeeding. Cien Saude 
Colet. 2011 May;16(5):2461-8. 


American Academy of Pediatrics. Breastfeeding and the Use of Human Milk.2012 Pediatrics. 
129: e 827-e841. 


Harrison A, Fletcher-Groves, Gordon-Strachan G and Thame M. Factors Affecting the Choice 
and Desire to Exclusively Breastfeed in Jamaica: A Cross-Sectional Study at 6 Weeks 
Postpartum. Journal of Human Lactation 2015; 1-9. DOI: 10.1177/0890334415593540. 
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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA LACTANCIA 


Morfología de la glándula mamaria 





La histología de la glándula mamaria es prácticamente la misma en todas las especies: un 
parénquima glandular (alvéolos y conductos) y un estroma de soporte. Cada célula alveolar se 
comporta como una unidad de secreción, produciendo leche completa, sintetizando y 
transportando desde el plasma sanguíneo las proteínas, grasas, hidratos de carbono, sales 
minerales, anticuerpos y el agua, que son los principales constituyentes de la leche. 


Desarrollo embriológico de la glándula mamaria 


Al final de la cuarta semana de gestación, el embrión humano presenta dos bandas mamarias 
ubicadas lateralmente en la cara ventropectoral, a partir de las cuales se forma una línea completa 
de brotes glandulares desde la axila hasta el pubis. Posteriormente, los mismos involucionan, menos 
uno en cada lado que originará la glándula definitiva. 


Este origen embrionario explica la presencia de glándulas mamarias supernumerarias, las que 
frecuentemente se ubican en la región axilar (Figura 1). 


Figura 1. Posible localización de los pezones supernumerarios a lo largo de la "línea de la leche” 
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Anatomía de la glándula mamaria 





La forma de las mamas varía según características individuales, genéticas, raciales y en la misma 
mujer de acuerdo con la edad y la paridad. Tanto el tamaño como la forma dependen de la cantidad 
de tejido adiposo, el cual constituye la mayor parte de la masa de la mama. El pezón, cuya forma y 
tamaño son variables (pequeño, grande, plano, umbilicado, protráctil, retráctil) contiene numerosas 
fibras musculares lisas que se contraen con la estimulación mecánica y provocan su erección. En la 
punta del pezón desembocan separadamente los conductos galactóforos. 


La base del pezón está rodeada por la areola en la cual se encuentran numerosas glándulas de 
Montgomery que durante el embarazo y la lactancia pueden apreciarse como pequeños relieves 
debajo de la piel. Se les atribuye un rol importante de lubricación y odorización de la mama ?*?, 


Estructura de la glándula mamaria 
La glándula mamaria está formada por tres tipos de tejidos: 
e Tejido glandular de tipo tubuloalveolar. 
e Tejido conjuntivo que conecta los lóbulos glandulares. 


e Tejido adiposo que ocupa los espacios interlobulares. 


Desde el tejido celular subcutáneo que rodea la glándula se dirigen numerosos tabiques de tejido 
conectivo hacia el interior, constituyendo los ligamentos de Cooper o suspensorios de la mama. 


La glándula mamaria está formada por un conjunto de 15 a 20 racimos glandulares denominados 
lóbulos mamarios, cada uno con su propio conducto galactóforo. Los lóbulos mamarios están 
constituidos por numerosos lobulillos y estos a su vez están formados por acinos o alvéolos. 


Cada acino está integrado por un conjunto de células secretoras que rodean una cavidad, en la que 
vierten su contenido que posteriormente saldrá por el conducto terminal. 


Tanto los acinos como los conductos excretores se rodean de células mioepiteliales y capilares 
sanguíneos, de gran importancia en el proceso de secreción y eyección de la leche (Figura 2). 
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Figura 2: Morfología de la glándula mamaria 
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Fisiologia de la glandula mamaria 


La fisiología de la glándula mamaria comprende tres diferentes procesos funcionales 7: 


1. Mamogénesis o desarrollo de la glándula mamaria 


En este proceso, se distinguen cuatro etapas (Figura 3): 


A. Etapa prepuberal. Antes de la telarquia, el tejido mamario permanece inactivo y las 
glándulas mamarias crecen en forma isométrica con el resto del cuerpo. 


B. Etapa puberal y adolescencia. En la niña, entre los 10 y los 12 años se inicia el 
funcionamiento del eje endocrino hipotálamo-hipófisis-ovario, con lo cual aumenta la secreción de 
estrógenos, hormona de crecimiento y de insulina que determinan el crecimiento y maduración de 
la glándula mamaria. La progesterona induce la formación de los alvéolos. 


C. Etapa gestacional. Entre la quinta y la octava semana de gestación se aprecian cambios 
visibles en las mamas: aumentan de tamaño, se sienten más pesadas, la pigmentación de la areola 
y el pezón se intensifican, las venas superficiales se dilatan. Después de las 20 semanas de gestación, 
cesa la proliferación del epitelio alveolar y las células inician su actividad secretora, la que irá 
aumentando hasta el término del embarazo. 
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Hasta el momento del parto, la producción de grandes volúmenes de leche esta inhibida por la 
progesterona. Esta inhibición es tan importante, que aun pequeños restos placentarios retenidos 
pueden demorar el proceso de lactogénesis en el postparto. La coloración oscura de la areola ayuda 
a que el recién nacido pueda visualizarla con facilidad, las glándulas de Montgomery adquieren 
mayor prominencia y producen secreción sebácea con propiedades antibacterianas, lubricantes y 
odoríferas. Hay cambios en el tamaño, forma y textura de los pezones. El notorio cambio de 
sensibilidad y el carácter protráctil de los pezones, son algunos de los primeros signos de embarazo 
en muchas mujeres. 


D. Etapa postgestacional. En los tres primeros días que siguen al parto las mamas aumentan 
de volumen, se hacen sensibles y secretan calostro. El flujo sanguíneo de las mamas, ya aumentado 
en las últimas semanas del embarazo, se incrementa todavía más después del parto. 


2. Galactogénesis, producción o síntesis de la leche Se 


consideran tres etapas: 


e Etapa I: iniciación de la capacidad secretora glandular en el período gestacional y postparto 
inmediato (calostro). 


e Etapa Il: iniciación de la lactancia propiamente dicha, con producción de leche, entre los dos 
y quince días después del parto. 


e Etapa lll: mantenimiento de la producción de la leche o galactopoyesis. 


3. Galactopoyesis 


Es el proceso que mantiene la producción de leche una vez establecida la lactancia, y depende tanto 
del nivel hormonal (oxitocina y prolactina) como de la remoción láctea de la mama. 


La prolactina es la hormona más importante en la iniciación de la producción alveolar de la leche. El 
nivel plasmático de prolactina se eleva como respuesta a la succión del pezón durante el 
amamantamiento. 


Para que se mantengan niveles elevados de prolactina, se recomienda amamantar por lo menos 
seis veces en el día y al menos una vez durante la noche. 


Figura 3: Glándula mamaria de la infancia a la lactancia, con su correspondiente sección y 
estructura histológica. 
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A, B, C: desarrollo gradual de un sistema bien diferenciado de conductos, lobulillos y alvéolos 
periféricos. 


D: brote de conductos y desarrollo acelerado de lobulillos y alvéolos durante el embarazo. Hacia el 
final del mismo, las células glandulares comienzan a sintetizar activamente lípidos y proteínas 
lácteas de las que solo se liberan pequeñas cantidades hacia la luz. 


E: después del parto, con la desaparición de los esteroides sexuales lúteos y placentarios y del 


lactógeno placentario, la prolactina puede inducir la actividad secretoria plena de células alveolares 
y la liberación de leche en alvéolos y conductillos. 


Reflejos y condiciones de la madre que favorecen la lactancia Reflejo liberador de prolactina 


Es controlado por las neuronas dopaminérgicas del hipotálamo que entregan dopamina a la hipófisis 
anterior y frenan la secreción de prolactina. El estímulo del pezón-areola inhibe la secreción de 
dopamina y, por lo tanto, permite la liberación de prolactina por la hipófisis anterior. La prolactina 
liberada alcanza a las células del alvéolo mamario, estimulando la secreción de la leche **. 


Aproximadamente 30 minutos de amamantamiento determinan un aumento de los niveles 
plasmáticos durante 3 a 4 horas, con un pico entre los 20 y los 40 minutos de iniciada la secreción. 


Reflejo de eyección o de oxitocina 


Este reflejo es simultáneo en ambas mamas, razón por la cual es frecuente que una gotee mientras 
el niño succiona del otro pecho. Las mujeres experimentan la eyección de la leche como una 
sensación de calor y cosquilleo en las mamas o como una sensación de presión. 
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El reflejo de vaciamiento de la leche no solo responde a los estímulos táctiles y mecánicos del pezón- 
areola, sino que también puede ser desencadenado por estímulos visuales, auditivos u olfatorios, 
especialmente en los primeros días de lactancia, por lo que puede llegar a ser un reflejo 
condicionado. 


La producción de prolactina está determinada por la la frecuencia y la duración del estímulo de 
succión. La de oxitocina, en cambio, está influida por la actividad de los centros nerviosos 
superiores (sentimientos, emociones, pensamientos, percepciones subjetivas). 


A algunas mujeres, la cercanía física o el solo pensar en su hijo les desencadena la bajada de leche. 


(Figura 4). 


Reflejo de erección y protrusión del pezón y reflejo de ingurgitación areolar 


Posibilitan la erección de los pezones cuando estos se estimulan durante la mamada. La capacidad 
de protrusión permite al pezón alargarse para llegar al fondo de la boca y adaptar su forma para 
acomodarse a las presiones de la lengua contra el paladar cuando el niño succiona. 
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Figura 4: Diagrama del reflejo de eyección 





Al mamar, el lactante estimula los 
receptores en el pezón y la areola. El 
estímulo alcanza, a través de las vías 
nerviosas, el hipotálamo que secreta 
oxitocina en la hipófisis posterior. La 
oxitocina alcanza la mama y el útero a 
través de la corriente sanguínea y 
estimula la contracción de las células 
mioepiteliales de la glándula mamaria 
produciendo la eyección de la leche de 
los alveolos. La prolactina responsable 
de la producción de leche en el alveolo 
es secretada por la hipófisis anterior 
en respuesta a la succión. El dolor y la 
ansiedad pueden inhibir el reflejo de 
eyección. El ver u oír llorar al bebé 
puede desencadenar la liberación de 
oxitocina pero no de prolactina. 





Reflejos y condiciones del niño que favorecen la lactancia Reflejo de búsqueda del pezón y 
apertura de la boca 


Permite que el niño gire la cabeza y abra la boca buscando el pezón cuando algo roza su mejilla o 
sus labios. La lengua se ubica aplanada en el piso de la boca para recibirlo. 


Cuando se inicia la mamada, es ideal estimularlo tocando el labio inferior. 


Reflejo de protrusión lingual 


Permite a la lengua adelantarse y ubicarse entre los rodetes maxilares para envolver con su punta 
el pezón y la parte inferior de la areola. Esto contribuye a lograr el cierre hermético anterior de la 
boca y a mantener el sincronismo succión-deglución. 
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Reflejo de deglucion 

Permite al nifio deglutir en forma refleja el alimento liquido que llega al fondo de su boca (limite del 
paladar duro-blando). 

Reflejo neurohormonal del hambre 


El vaciamiento gástrico produce en el niño la necesidad de recibir más alimento. Se manifiesta como 
inquietud y una actitud corporal característica, hay una intensificación de los reflejos de búsqueda 
del pezón y de la necesidad de succionar. El llanto por hambre es también muy característico. Este 
reflejo está interconectado con los reflejos de producción de leche de la madre. 


Reflejos neurohormonales de saciedad 


Permite al niño suspender la succión activa cuando ya se ha alimentado suficientemente. Puede 
seguir haciendo leves movimientos intermitentes de succión o retirarse del pecho. Si se intenta 
despertarlo para que siga mamando, no abre la boca o gira la cabeza rechazándolo. 
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COMPOSICIÓN DE LA LECHE HUMANA 
Introducción 


La leche humana es el alimento ideal para el recién nacido. 


La lactancia exclusiva durante los primeros 6 meses de edad provee los requerimientos calóricos y 
nutricionales necesarios para el adecuado crecimiento y desarrollo de los niños. 


La leche materna no es un fluido corporal uniforme, sino una secreción de composición variable que 
presenta variaciones que se adaptan a las necesidades particulares del niño en diferentes etapas 
evolutivas. 


La leche inicial es diferente de la leche final. El calostro es diferente de la leche de transición o de la 
leche madura. Varía con las horas del día y con el paso de los días. 


En la composición de la leche humana se observan habitualmente tres fases: calostro, leche de 
transición y leche madura ?. 


Calostro 


Se produce durante los primeros días después del parto. Es un líquido espeso, de color claro a 
amarillento, de alta densidad y bajo volumen (2 a 20 ml/mamada). Comparado con la leche madura 
tiene menor contenido de lactosa (5,7% versus 6,8%), grasas (2,9% versus 3,9%) y vitaminas 
hidrosolubles, pero es más rico en proteínas (2,3 g/dl versus 0,9 g/dl), vitaminas liposolubles, 
algunos minerales (sodio y zinc) y carotenos. Posee, además, gran cantidad de IgA, lactoferrina, 
linfocitos y macrófagos, todo lo cual le otorga una eficiente capacidad de protección contra 
infecciones. 


El calostro es perfecto para las necesidades específicas del recién nacido: 
e Facilita la eliminación de meconio. 


e Tanto el volumen del calostro como la osmolaridad se adecuan a la madurez del neonato 
(los riñones inmaduros no pueden manejar grandes volúmenes de líquido ni soluciones muy 
concentradas). 


e Facilita la reproducción del lactobacilo bifido en el lumen intestinal del recién nacido. 


e Las inmunoglobulinas cubren el revestimiento interior inmaduro del tracto digestivo, 
previniendo la adherencia de bacterias, virus, parásitos y otros patógenos. 


Leche de transición 
Se produce entre el cuarto y el decimoquinto día postparto. 


Alrededor del cuarto al sexto día, hay un aumento brusco en la producción de leche que tiene una 
composición intermedia entre el calostro y la leche madura. La concentración de inmunoglobulinas 
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y proteínas totales disminuye, mientras la lactosa, la grasa y las calorías totales aumentan. Las 
vitaminas hidrosolubles aumentan, y las liposolubles disminuyen hasta los niveles de la leche 
madura. 


Leche madura 


Aparece en la tercera semana postparto. Se produce con un volumen promedio de 700 a 900 ml 
durante el primer semestre y 500 a 600 ml durante el segundo semestre. Aporta alrededor de 70 a 
75 Kcal/dl. 


Los principales componentes de la leche son: agua, proteínas, hidratos de carbono, grasas, 
minerales y vitaminas. También contiene enzimas y hormonas. 


El agua se considera un importante elemento nutritivo para el lactante. La leche materna contiene 
88% de agua. Su osmolaridad semejante al plasma permite al niño mantener un perfecto equilibrio 
electrolítico. Macronutrientes 


e Proteínas 


Contiene 0,9 g/dl con 60% de alfalactoalbúmina y 40% de caseína. Son proteínas de fácil digestión 
y absorción y elevada calidad proteica. La leche madura posee niveles elevados de taurina 
(importante para el desarrollo del cerebro y la retina), carnitina y cistina y bajos niveles de 
fenilalanina y tirosina. Las proteínas proveen, además de los aminoácidos esenciales para el 
crecimiento, factores protectores como lisozima y lactoferrina, inmunoglobulinas, enzimas y 
transportadores de vitaminas y hormonas. 


e Grasas 


Constituyen la principal fuente de energía. Su concentración aumenta desde 2,9 g/dl en el calostro 
hasta 4 a 4,6 g/dl a los quince días, y aportan entre el 40 y el 50% de la energía. 


Son el componente más variable de la leche. El nivel de grasa es bajo al comenzar el 
amamantamiento (primera leche) y aumenta a medida que el niño mama (segunda leche), varía en 
diferentes momentos del día (más alto de día que a la noche), de un pecho a otro, a lo largo del 
tiempo y entre cada mujer. La mayor proporción de grasas de la leche proviene del contenido en 
sangre materna (relacionado directamente con la ingesta) y los depósitos corporales de la madre. 
Los principales lípidos de la leche materna son triglicéridos, fosfolípidos y sus componentes ácidos 
grasos y esteroles. La leche humana es rica en ácidos grasos poliinsaturados (PUFA), como el ácido 
linoleico y el ácido linolénico. Uno de los usos principales del ácido linoleico es su conversión en 
ácidos grasos poli-insaturados de cadena más larga. Se ha demostrado la importancia de estos 
metabolitos en la síntesis de prostaglandinas y para mantener la estabilidad de los lípidos en las 
membranas. Los PUFA son necesarios para el desarrollo del cerebro y la retina del lactante. La 
absorción de las grasas es buena debido a la presencia en la leche de una enzima lipasa y a 
características de la estructura de los triglicéridos que favorecen la hidrólisis. El contenido de 
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colesterol de la leche materna es notablemente más estable en relación con la grasa total (240 
mg/100 g de grasa). Los niños amamantados experimentan, en comparación con los lactantes que 
toman leches artificiales sin colesterol y ricas en PUFA, un aumento progresivo del colesterol 
plasmático. Se ha sugerido que este hecho puede tener un efecto permanente en la capacidad 
individual para metabolizar el colesterol, ya que la lactancia natural influiría positivamente en la 
maduración de los mecanismos de eliminación protegiendo a los lactantes amamantados del 
desarrollo de hipercolesterolemia. Están también presentes en la leche humana los ácidos grasos 
omega 3, ácido docosahexaenoico (DHA) y ácido eicosapentaenoico (EPA). 


El DHA tiene un conocido papel en el desarrollo del cerebro, nervios y retina del lactante. El EPA 
representa al grupo de los ecosanoides, que comprende dos familias: los prostanoides 
(prostaglandinas, prostaciclinas y tromboxanos) y los leucotrienos. Los prostanoides son 
mediadores de los procesos inflamatorios, y los leucotrienos son mediadores de la inflamación y de 
la hipersensibilidad retardada?”. 


e Hidratos de carbono 


La lactosa es uno de los componentes más estables en la leche humana y se encuentra en una 
concentración promedio de 6,8 a 7,5 g/dl. Es un disacárido compuesto por dos monosacáridos: 
galactosa y glucosa. La lactosa es sintetizada por la glándula mamaria. Otros carbohidratos 
presentes en la leche materna son: monosacáridos, oligosacáridos, carbohidratos ligados a péptidos 
y proteínas y carbohidratos complejos como la N-acetil glucosamina. Sus funciones son aportar 
glucosa a la sangre y al hígado, favorecer la absorción de calcio y de hierro, y promover la 
colonización del intestino con Lactobacillus bifidus impidiendo el desarrollo de otros gérmenes 
patógenos. La lactosa es además una fuente accesible de galactosa, que es esencial para la 
producción de galactolípidos, incluidos los cerebrósidos. 


Estos galactolípidos son indispensables para el desarrollo del sistema nervioso central. Además, 
existen diferentes oligosacáridos, de estructura similar a la de ciertos receptores de membrana de 
la mucosa digestiva y respiratoria, que actuando en forma competitiva con microorganismos 
patógenos, protegen de infecciones respiratorias y gastrointestinales. 


Micronutrientes Vitaminas 


Varios factores influyen en el contenido de vitaminas en la leche humana, de los cuales los más 
importantes son el estado de nutrición de la madre y el contenido de vitaminas de su dieta. 


Vitaminas liposolubles 


22 





: FUNDASAMIN 


ndación para 


e Vitamina A: su contenido en la leche está relacionado directamente con la ingesta materna 
y disminuye a lo largo de la lactancia. Su concentración puede variar entre 200 y 600 mg/L. 


e Vitamina D: aunque la concentración de vitamina D en la LH es baja, especialmente en casos 
de madres con ingesta insuficiente (vegetarianas) o baja exposición a luz solar, el raquitismo 
es muy poco frecuente en lactantes amamantados, por debajo de los 6 meses de vida. La 
suplementación está indicada en aquellos bebés amamantados que viven en zonas con baja 
exposición a la luz solar. El Comité de Nutrición de la Academia Estadounidense de Pediatría 
(AAP) recomienda suplementar con 200 a 400 Ul/día a todos los niños con lactancia materna 
exclusiva o parcial, empezando los primeros días de vida. 


e Vitamina K: varía de 1 a 9 mg/L (promedio 2-3 mg/L). El pasaje transplacentario es bajo y los 
bebés nacen con escasos depósitos. 


e Vitamina E: la concentración es alta en el calostro (8mg/L) y disminuye en la leche madura 
(3 a 4 mg/L). 


Vitaminas hidrosolubles 


Su concentración es baja en el postparto inmediato, se modifica con la ingesta materna y los niveles 
son más altos en las madres bien nutridas. Sin embargo, las deficiencias de estas vitaminas en los 
niños son raras, aún en casos de mujeres desnutridas o vegetarianas. 


Minerales 


Su concentración en la leche humana no se relaciona con el contenido en la dieta materna o sus 
niveles séricos, y varía con el progreso de la lactancia. El calcio, el fósforo y el magnesio son 
necesarios para el crecimiento óseo. La ingesta de 750 ml/día de leche materna aporta 
aproximadamente 200 mg de calcio. Esta cantidad es suficiente para satisfacer las necesidades de 
los recién nacidos de término, pero debe ser suplementada en los casos de prematuros. El hierro 
de la leche humana se absorbe en un 49%. Su alta biodisponibilidad es el resultado de una serie de 
interacciones complejas entre los componentes de la leche y el organismo del niño (por ejemplo: la 
mayor acidez del tracto gastrointestinal y la presencia de niveles apropiados de zinc y cobre). Los 
niveles de potasio son mucho más altos que los de sodio, similares a las proporciones de los fluidos 
intracelulares. 


Los niños de término que toman leche materna reciben sodio suficiente para cubrir sus necesidades 
de crecimiento, pérdidas dérmicas y urinarias. 


Aspectos inmunológicos 


La leche humana provee protección contra infecciones, principalmente a través de dos mecanismos: 
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. Protección inmune clásica. 


e Acción inmunomoduladora: estimula el desarrollo del propio sistema inmune del lactante. 


Los principales factores de defensa presentes en la leche humana se detallan en la Tabla 1. 
inmunoglobulina A (Ig A) secretoria 
Es la principal inmunoglobulina presente en la leche humana. 


La mayoría de los anticuerpos tipo IgA secretoria reconocen a los microorganismos comunes de los 
aparatos digestivo y respiratorio. En el tejido linfático adyacente al tubo digestivo (placas de Peyer 
en el intestino) y a la mucosa respiratoria materna, se generan linfocitos que luego migran hacia la 
glándula mamaria aportando a la leche células inmunológicamente activas que secretan 
inmunoglobulinas específicas (IgA, IgA secretoria) para proteger al niño de los gérmenes que lo 
rodean (Figura 1). 

La glándula mamaria actuaría entonces como una extensión del tejido linfático asociado al intestino 


pre 


y a la mucosa broncorespiratoria. La protección que brinda el “ciclo enterobroncomamario” a través 
de la producción de IgA secretoria está aparentemente limitada a los sitios mucosos, pues no se ha 
comprobado que los anticuerpos tipo IgA secretoria ingeridos con la leche pasen a la circulación 
sistémica. La IgA secretoria interferiría con la adherencia bacteriana a las superficies epiteliales del 
intestino, recubriendo al microorganismo y bloqueando en esa forma los sitios de fijación sobre la 


pared celular. 
Lactoferrina 


Es una proteína de alta afinidad con el hierro. Tiene actividad bactericida, antiviral y 
antiinflamatoria. Modula la activación del complemento, inhibe la adhesión de Escherichia coli 
enterotoxigénica y de Shigella flexneri. Se ha encontrado en la materia fecal de los niños 
alimentados a pecho, lo cual puede sugerir que su acción es local (gastrointestinal), además de 
sistémica. 


Factor bifido 


Es un hidrato de carbono que en presencia de lactosa promueve la colonización del intestino por el 
lactobacilo acidófilo, de donde resulta un bajo pH intestinal. Inhibe de este modo la unión de los 
patógenos a la superficie epitelial*”. 
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Figura 1: Ciclo enteromamario 
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Tabla 1: Factores de defensa de la leche humana 








Agentes antimicrobianos | Factores antiinflamatorios Inmunomoduladores 
e IgA secretoria e IgA secretoria e Citoquinas 
e IgG e Lactoferrina e Anticuerpos 
e IgM e Lisozima e  Interleukinas 
e Lactoferrina e Antioxidantes ( vit A, C, e Macrófagos 
e Lisozima D) e Neutrofilos 
e  Oligosacáridos * Factor de crecimiento e linfocitos 
( factor bifido) epitelial 


e Complemento e Antiproteasas 


e  Prostaglandinas 











+ Enzimas 
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Microbiota y leche humana 





Las bacterias presentes en la leche humana tienen gran importancia en la conformación de la 
microbiota intestinal del recién nacido cuyas principales funciones incluyen: 


e Proporcionar resistencia contra infecciones y estimular el sistema inmune. 
e Determinar procesos de nutrición y metabolismo. 

e  Sintetizar vitaminas y cofactores: vit. K, B12, biotina y ácido fólico. 

e Extraer 40- 50% de la energía de los nutrientes. 

e Participar en el metabolismo para el depósito de grasas. 

e Prevenir el desarrollo de alergias y asma en la infancia. 

e Ayudar a prevenir trastornos autoinmunes. 


e Reducir el riesgo de enfermedades inflamatorias intestinales, cardiovasculares, obesidad y 
diabetes tipo 2 en la vida adulta. 


El establecimiento y estabilidad de la microbiota depende de factores internos y externos. 


Los factores internos son aquellos relacionados con las características del huésped y de las bacterias 
y los externos con el tipo de parto, alimentación y uso de antibióticos, entre otros. 


El pasaje por el canal del parto y el contacto inmediato piel a piel entre el recién nacido y su madre 
son las fuentes principales de colonización del tracto digestivo con gran impacto sobre la 
programación del sistema inmunológico a nivel de las mucosas. En el nacimiento por cesárea no 
participa la microbiota fecal materna y el medio ambiente se convierte en la fuente de 
contaminación inicial. Los niños nacidos por parto natural y amamantados en forma exclusiva tienen 
la microbiota intestinal más beneficiosa con mayor concentración de bifidobacterias y menor 
concentración de clostridium difficile y eschericia coli °. 
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APOYO EDUCATIVO A LA EMBARAZADA 


HABILIDADES DE LA COMUNICACION 


Introduccion 


La educación para la lactancia es un proceso continuo de intercambio de conocimientos y 
experiencias entre la madre y el equipo de salud que la asiste. 


Durante el embarazo la madre deberá prepararse para amamantar a su hijo. En este período, ella 
está extraordinariamente receptiva con respecto a todo lo que resulte favorable para la mejor 
atención de su hijo. Esta circunstancia es, por lo tanto, muy propicia para la promoción de la 
lactancia. 


Los conocimientos deben ser transmitidos en forma sencilla y práctica y los consejos y 
recomendaciones se darán de acuerdo con las condiciones específicas de la madre: primigesta, 
multípara, experiencia anterior sobre lactancia, actitudes, creencias, conocimientos, circunstancias 
sociales, tabúes, hábitos y prácticas alimentarias en la familia, preferencias, aversiones, etc.* En esto 
encuentros debe ponerse especial énfasis en: 

1. Conocimiento de las mamas. 

2. Ventajas de la lactancia para la madre y su hijo. 

3. Reconocimiento de experiencias y dificultades previas. 

4. Técnica de amamantamiento. 

5. Importancia de la incorporación del padre u otro acompañante en la preparación prenatal y 

en el parto ?. 


Conocimiento de las mamas 


Es necesario que toda mujer observe y reconozca a qué se deben los cambios que se producen en 
las mamas durante el embarazo y la lactancia. Es el momento de asegurarle que el tamaño de los 
pechos no tiene relación con la capacidad de producir leche y que la lactancia no los deforma. 


Utilizando material de apoyo (láminas, modelos de mamas, etc.) se puede explicar en qué consiste 
la glándula mamaria y el proceso de producción de la leche. 


Ventajas de la lactancia para la madre y para su hijo 


Los profesionales de salud deben asesorar a la madre y, si fuera posible al resto de los integrantes 
del grupo familiar, sobre las ventajas de la lactancia natural y los riesgos del uso de leches de 
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fórmula. Si la madre trabaja fuera del hogar, es el momento de darle a conocer la alternativa de 
usar leche extraída para alimentar a su bebe ?. 


Reconocimiento de experiencias previas 


Si las experiencias han sido negativas, debe ayudarse a la madre a descubrir las causas y también las 
formas de prevenirlas. 


Técnica de amamantamiento 
Es conveniente un aprendizaje teórico-práctico, con muñecos o con observación directa de otras 
madres que estén amamantando. También debe enseñarse la técnica de extracción, manejo y 


conservación de la leche extraída. Apoyo clínico a la embarazada 


Cuidado prenatal de los pechos 


La embarazada tiene que adecuar el tamaño y forma del corpiño a medida que los pechos aumentan 
de tamaño. Es conveniente insistir en que no está indicado usar jabones, cremas o lociones sobre la 
areola y el pezón porque interfieren con la lubricación natural de las glándulas de Montgomery. 


Tradicionalmente, se ha recomendado a las mujeres con pezones planos o invertidos diferentes 
tipos de tratamiento como los ejercicios de Hoffman o el uso de escudos formadores del pezón. Sin 
embargo, ninguna de estas intervenciones ha demostrado ser efectiva. Más aún, la manipulación 
de los pezones está contraindicada cuando hay síntomas de parto prematuro, pues por mecanismo 
neuro-reflejo pueden producirse contracciones uterinas”. 


Parto y postparto 


La intervención y el apoyo clínico a la lactancia deben iniciarse en la sala de parto, continuar en la 
de puerperio y extenderse hasta el postparto tardío, cuando la madre regresa a casa. 


Después del parto, se intensifican en el niño los reflejos de búsqueda del pezón y succión y en la 
madre se desencadena el reflejo de oxitocina para expulsar la placenta, contraer las paredes 
uterinas para evitar la hemorragia y protruir el pezón y la aréola para facilitar el acoplamiento de la 
boca del niño en la primera mamada. 


La atención inmediata del recién nacido no debe interferir en estos complejos y delicados 
procesos naturales. Para ello se recomienda no separar bruscamente al niño del lado de su madre, 
dejarlo sobre su pecho en contacto piel a piel y cubierto con un paño, después de haberlo secado y 
de ligar el cordón. Esto permite al bebé mantener su temperatura corporal, seguir percibiendo los 
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latidos cardiacos y el ritmo respiratorio de su madre y, de esta forma, adaptarse progresivamente 
al nuevo ambiente, tan diferente del vientre materno °. 


I“ 


Contacto precoz madre-hijo: Su importancia para el “apego” o vínculo 





Habitualmente la madre siente necesidad de ver y tocar a su hijo recién nacido. En un parto normal 
o en una cesárea con anestesia peridural, no hay razón para impedir que lo haga. 


El contacto piel a piel y visual madre-hijo son de extraordinaria importancia para el “apego”, el 
reconocimiento mutuo, el intercambio afectivo-emocional y el éxito de la lactancia. 


Primera puesta al pecho 


El recién nacido tiene destrezas neurosensoriales y motoras suficientes para reconocer el olor de su 
madre, visualizar el pezón-areola y acoplarse para succionar vigorosa y armónicamente. 


Si la madre necesita ayuda, se le debe brindar interfiriendo lo menos posible, para que el niño logre 
una buena prendida. 


Los obstetras y parteras deben ser conscientes de que las drogas (tranquilizantes, barbitúricos o 
derivados de la morfina) administradas durante el trabajo de parto, interfieren con el estado de 
alerta del niño y con sus habilidades instintivas para buscar el pecho, por lo que debe minimizarse 
su uso. 


Asesoramiento inicial 


La madre es una persona diferente de nosotros, con sus propias experiencias e historias. Para que 
ella viva plenamente esta etapa de su vida, resultará fundamental una actitud de respeto por parte 
del profesional. 


Principios básicos de asesoramiento 


e Escuchar activamente. 
e Observar con plena atención. 
e Hacer preguntas abiertas (ej.: ¿qué piensas sobre el amamantamiento?). 


e Reforzar lo que la madre ya sabe. 


Lenguaje corporal 


e Tratar de que la madre se sienta cómoda. 
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e Usar el contacto cara a cara sin barreras. 
e Siempre demostrar respeto. 
e Asesorar en ambiente privado. 

Atención y empatía 


e Tener en cuenta los sentimientos de la madre. 
e Responder a sus preguntas sin juzgar. 


e Ser cálido y acogedor. 


Toma de decisiones 


e Ofrecer información básica y oportuna para cada situación, ayudándola a decidir la forma de 
alimentación para su bebé. 


Seguimiento 


e Mostrarse disponible a atenderla nuevamente. 
e Analizar con ella el camino recorrido. 


e Apoyar las decisiones privadas que haya tomado. 


Creación de un ambiente cómodo 


e Observar los gestos de la madre y responder a ellos. 

e  Ayudarla a expresar cómo se siente. 

e Al hablar, sentarse al mismo nivel y cerca de la madre. 

e Evitar expresiones que sugieran juicios y fracasos; por ejemplo: problema, insuficiente, 
inadecuado, insatisfecho, fallar, fracaso, erróneo, anormal, infeliz. 


Cómo obtener información de la madre 


e Preguntarle: qué ha hecho, qué cosas funcionaron bien y cuáles no. 
e Tratar de interpretar los hechos y las impresiones. 

e Escuchar lo que la madre dice y lo que tal vez no diga. 

e  Alentarla a hablar. 
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Repetir, a modo de aclaración, lo que ella le comenta. Por ejemplo: “Mi bebé llora y llora 
cuando trato de alimentarlo.” Su respuesta puede ser: “A usted le preocupa que su bebé no 
quiera alimentarse.” 

Formular preguntas abiertas: Quién... Qué... Cuándo...Dónde... Por qué... Cómo... Con esto 
recibirá más información que con una pregunta a la cual la madre solo puede responder “sí” 
o “no”. 

No hacer preguntas demasiado directas. 


Escuchar en vez de hablar. 


Guiar a la madre con pautas precisas 


Determinar lo que necesita saber. 
Limitar las sugerencias a dos o tres para no agobiarla. 


Ofrecer opciones y dejar que la madre decida. 


Ayudar a la madre a aprender la forma en que debe responder a las necesidades del niño 


Mantener juntos a la madre y a su hijo día y noche; realizar los controles de enfermería y de 
peso en la habitación. Esto permite al bebé alimentarse cuando tiene hambre, y favorece el 
vínculo y la intimidad que continuarán luego en el hogar. 


Mostrarle cómo detectar las señales tempranas de hambre en lugar de esperar a que el niño 
llore. 


Explicar la forma en que la succión y la extracción frecuente mantienen alta la producción 
de leche. Esto es importante sobre todo en las primeras horas y días, a fin de establecer la 
producción de leche. 

Aconsejar que sea el niño quien determine la duración y frecuencia del amamantamiento, 
la cual, sin embargo, no debe ser menor de ocho veces al día. 

Asesorarla para que alivie la sobrecarga o la incomodidad de los pechos mediante el 
amamantamiento (puede despertar al niño) o mediante la extracción de leche. 

Explicar que a algunos bebés les gusta seguir succionando al final de una comida, después 
de que ha disminuido el flujo de leche. 


Si el bebé parece demasiado somnoliento como para amamantarlo, sugiérale que le quite 
las mantas y ropas pesadas para que mueva los brazos y las piernas, lo amamante en una 
posición más derecha, le masajee suavemente el cuerpo, le hable, espere media hora y trate 
de nuevo. 
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Enseñar a la madre a cuidar sus pechos 





e Los pechos deben lavarse solamente con agua. El jabón, las lociones, los aceites o la 
vaselina interferirán con la lubricación natural de la piel. 

e No hay que lavar los pechos antes de cada mamada, pues de esta manera se eliminan 
los aceites protectores y se alteran los olores que puede detectar el bebé. 

e Si duelen los pezones, es conveniente aplicar una pequeña cantidad de leche después de 
amamantar. Exponer los pechos al aire y al sol durante breves períodos después de 
amamantar ayuda a mantenerlos sanos. 

e Un corpiño demasiado ajustado puede obstruir los conductos. Un corpiño de nylon 
puede limitar la circulación de aire a los pezones. Lo mejor es un corpiño de algodón que 
resulte cómodo. 
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1. 


Lawrence RA, Lawrence RM. Practical Management of the mother-infant nursing couple. In: 
Breastfeeding: a guide for the medical profession. 7th ed. St Louis, Missouri: Mosby; 
2011:215-77. 


Casey Rosen-Carole, Hartman S, and the Academy of Breastfeeding Medicine. ABM Clinical 
Protocol 419: Breastfeeding Promotion in the Prenatal Setting, Revision 2015. Breastfeed 
Med. 2015 Dec 1; 10(10): 451-457. 


American Academy of Pediatrics (2012). Breastfeeding and the use of human milk. 
Pediatrics, 129(3), e827-e841. 


Lactancia Promocion y Apoyo en un Hospital Amigo de la Madre y el Niño. Módulo 3. 
Material revisado, actualizado y adaptado para la República Argentina 2013. 


Larguía M, González MA, Solana C, Basualdo MN, et al. Maternidad segura y centrada en la 
familia (MSCF) con enfoque intercultural. Conceptualización e implementación del modelo. 
2.da ed. Buenos Aires: UNICEF, 2012. Disponible en: http://www.unicef. 
org/argentina/spanish/MSCF_2ed_web.pdf 


33 





+ FUNDASAMIN 


Fundación para ic ud Materno |n 


PRACTICA DE LA LACTANCIA 


El éxito de la lactancia depende de un entendimiento óptimo entre madre e hijo y de un apropiado 
soporte de la familia y del equipo de salud que los atiende. 


Amamantamiento correcto 
Si un niño es amamantado correctamente: 
e Genera la producción de leche a través del estímulo de la succión en la aréola y el pezón. 


e Extrae leche suficiente en calidad y cantidad para satisfacer el hambre y su necesidad de 
succionar. 


+  Satisface todas sus necesidades de nutrición con un mínimo desgaste metabólico. 
e No provoca molestias en la madre. 
+ El bebé y la mamá se satisfacen emocionalmente. 


Requisitos básicos para un buen amamantamiento 


1.Buena disposición y confianza de la madre en su capacidad de amamantar. La madre tendrá 
buena disposición y confianza en su capacidad de amamantar si el equipo de salud demuestra 
interés, promueve, apoya y facilita la práctica de la lactancia materna no como una alternativa sino 
como la forma natural para alimentar al niño. 


2. Uso de una adecuada técnica de amamantamiento. 
e Correcta posición de la madre. 
e Correcta ubicación del niño con respecto al cuerpo de la madre. 
e Correcta adhesión o acoplamiento de la boca del bebé al pecho de la madre. 
e Frecuencia de las mamadas según demanda del niño. 


e Duración de las mamadas que asegure la extracción de los dos tipos de leche. 


3. Posiciones de la madre y del niño. 


Es muy importante que, tanto la madre como el bebé estén cómodos, en un lugar tranquilo, sin 
demasiado ruido o iluminación. 


Acostada de lado: Es cómoda en el postparto inmediato o después de una cesárea. Se debe tener 
en cuenta que la nariz del recién nacido esté al nivel del pezón, así no necesitará doblar el cuello 
para alcanzar el pecho. 
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Posición de cuna: el brazo inferior del bebé está rodeando el cuerpo de la madre. 





Posición cruzada: muy útil para niños pequeños y enfermos por el buen control de la cabeza 


y el cuerpo del bebé. 


CD 


ew 


Posición debajo del brazo: útil para los gemelos o para ayudar a drenar algunas áreas del pecho. Le 
brinda a la madre una buena visión de la prendida. 


35 





*FUNDASAMIN 


Fundación para la Salud Materno In 





Colocación del bebé al pecho 


1. Acoplamiento de la boca del niño al pecho de la madre. 


Se requiere que el niño tome el pecho de frente, con los labios superior e inferior evertidos 
alrededor de la areola, y que la lengua se ubique adecuadamente en relación con la areola y el 
pezón. El acoplamiento correcto permite que el bebé introduzca el pezón y gran parte de la areola 
en la boca ?. 


2. Posición correcta de la lengua. 


Para succionar, la lengua se proyecta por delante de la encía inferior. Con su porción anterior 
envuelve al pezón y parte de la areola, y los presiona suavemente contra la encía superior y el 
paladar. 


3. El pezón dentro de la boca del niño. 


Existe un error de concepto bastante difundido con respecto al objetivo del pezón en el 
amamantamiento: se piensa que para mamar el niño debe chupar sólo el pezón traccionándolo con 
fuerza y apretando los labios y encías a su alrededor para que este no se escape, idea corroborada 
por las imágenes del chupete para mamadera que se presenta en la promoción de estos productos. 
El pezón y la areola deben formar un cono que permita llegar con la punta del pezón hasta el 
límite del paladar duro y blando. Si el niño chupa solo el pezón no hará una extracción eficiente y 
provocará dolorosas grietas o fisuras. Ambas situaciones son de máximo riesgo para la lactancia. 


4. La areola y los senos lactíferos. 


Para que los conductos lactíferos ubicados debajo de la areola, sean masajeados por la lengua, 
encías y labios, una porción importante de la misma debe entrar en la boca del niño. La estimulación 
adecuada de la areola y el pezón desencadena el reflejo de eyección y mantiene la producción de 
leche. 


5. Forma de ofrecer el pecho al bebé. 
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La regla básica es: “la boca del niño se acerca al pecho y no el pecho al niño”. Se toma el pecho con 


la mano en forma de “C” por detrás de la areola. Con el pezón, se estimula el labio inferior para que 


el niño abra la boca. En ese momento, con un rápido movimiento, se atrae suavemente la cabeza 


del niño hacia el pecho cuidando que el pezón y la areola entren en la boca. La punta de la nariz y 


el mentón del niño deben quedar en contacto con la mama. El niño puede respirar normalmente 


debido a la conformación anatómica de su nariz ? (Figuras 1 y 2). 


6. Retiro del pecho. 


Debe hacerse cuidadosamente, ya que si es brusco puede causar trauma del pezón. La forma 
correcta es romper el vacío succional de la boca, separando los labios con el dedo meñique en la 
comisura e introduciéndolo entre las encías. Solo entonces debe retirarse el pecho suavemente 


(Figura 3) 


Figura 1: Colocación del bebé al pecho 
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Mal agarre 





Buen agarre 


Mal agarre 





Signos de buena prendida 


Signos una mala prendida 





Mentón toca el pecho (o casi) 


Boca bien abierta 


Mentón alejado del pecho 


La boca NO está bien abierta 








Labio inferior evertido 





Labio inferior invertido 
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Areola más visible por encima que por debajo de 
la boca 





Areola más visible por debajo que por arriba de 
la boca, o igual 











Signos de succión efectiva 


Signos de succión inefectiva 





Succión lenta, profunda con sonidos de 


deglución, una vez que ha bajado la leche 


Movimientos de succión rápidos, con chupeteo 
y chasquidos 





Mejillas llenas, no hundidas, no hace hoyuelo 


Mejillas hundidas 





Bebé que amamanta lentamente 


Bebé intranquilo, inquieto en el pecho, agarra 
y suelta el pecho varias veces 





La madre no siente dolor 


La madre siente dolor 








Bebé que termina de mamar, suelta el pecho y se 
ve satisfecho 


Bebé que amamanta muy frecuentemente, 
por periodos muy largos pero no suelta el 
pecho y parece insatisfecho 











Figura 2: Forma de ofrecer el pecho al niño 





La regla es: “la boca del niño se acerca al 
pecho y no el pecho al niño”. 
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Figura 3. Cómo retirar al bebé del pecho 
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Frecuencia de las mamadas Régimen de libre demanda 


El niño regula la frecuencia de las mamadas de acuerdo con su necesidad de recibir alimento y de 
hidratarse. Durante los primeros días el vaciamiento gástrico se produce más o menos cada hora y 
media y con esa frecuencia el bebé puede necesitar recibir alimento. Este hecho debe ser 
claramente explicado a la madre, ya que muchas veces se interpreta como que la leche materna 
no es suficiente y se recurre a la fórmula, siendo uno de los mayores riesgos para el 
mantenimiento de la lactancia. Hasta que se ajusta el proceso de producción de leche a la 
demanda del niño, durante las primeras semanas, es recomendable amamantar frecuentemente y 
también tomar la iniciativa de dar de mamar cuando sienta los pechos llenos. 


A medida que el bebé crece, se ajustan los horarios tanto de la demanda como de la producción 
de leche a una frecuencia de cada tres o cuatro horas en el día y una o dos veces en la noche. 
Poner horarios rígidos interfiere con el delicado mecanismo fisiológico de la lactogénesis. 


Demanda poco frecuente 

Los niños demasiado tranquilos, hipotónicos y también los prematuros suelen dormir, sobre todo 
en las primeras semanas de vida, durante largos períodos de tiempo. En estas situaciones es 
importante despertarlos para mamar cada 3 a 4 horas. Se debe aprovechar la etapa de sueño 
superficial, de movimientos oculares rápidos y sobresaltos. Para activarlo, sacarle la ropa, hacerle 
masajes en la espalda, en el cuello o en la palma de la mano, y humedecer sus labios con una gota 
de leche. 
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Demanda frecuente 


En las primeras semanas, podría significar que hay algún problema con la técnica de 
amamantamiento y que, por lo tanto, el niño no extrae leche suficiente. En este caso, hay que 
confirmar la eficacia de las mamadas. 


Las mamadas nocturnas 


Se recomienda amamantar al menos una vez en la noche. Esta mamada produce una mayor 
secreción de prolactina influyendo directamente en una mayor producción de leche. 


Velocidad de la producción de leche 


A medida que el lumen alveolar se llena, se liberan el Factor Inhibidor de la Lactancia, péptidos y 
ácidos grasos que actúan reduciendo la velocidad de producción. La velocidad de síntesis de leche 
en las mujeres varía de 11 a 58 ml/hora/seno, produciendo más cuanto más vacíos están. 


Cada binomio madre-hijo tiene su propia dinámica de amamantamiento, por lo tanto, no se deben 
dar pautas rígidas en cuanto a la duración de las mamadas. Cuando la producción de leche se ha 
ajustado a las demandas del niño, suelen ser de 5 a 20 minutos por lado. En la medida que el niño 
mama más eficientemente, pueden ser más cortas. 


Las madres que amamantan tranquilas y sin dificultades adquieren muy pronto la capacidad para 
interpretar los signos que indican que una mamada es suficiente. 


Succión preparatoria 


Cuando se inicia la mamada, el niño hace una succión vacía por algunos segundos. Con esto estimula 
el reflejo de eyección y a la vez organiza su sistema de succión-deglución para recibir la leche. Esto 
se repite varias veces durante una mamada, lo que produce cada vez nuevos reflejos eyectolácteos. 


Los dos tipos de leche 


En cada mamada el niño debe recibir los dos tipos de leche de cada pecho: la leche inicial, con más 
contenido de lactosa y agua y la leche final, con mayor contenido de grasa y calorias. Algunos 
estudios han demostrado que, en las primeras semanas, la segunda leche empieza a fluir después 
de los 5 minutos, razón por la cual las mamadas deben prolongarse hasta el vaciamiento de un 
pecho antes de ofrecer el otro. 


La madre aprende pronto a reconocer cuándo el niño está tragando leche y cuándo su pecho se ha 
“vaciado”. 


Importancia del vaciamiento de los pechos 


La glándula mamaria posee un mecanismo de autocontrol de la producción de leche, para evitar 
que se dañen las células del epitelio secretor por un exceso de presión intraalveolar. 
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El vaciamiento de ambos pechos es indispensable para que se mantenga en ellos la producción 
normal de leche. 


Cómo reconocer el amamantamiento correcto 
e Sonido de deglución audible. 
e Actitud de niño satisfecho. 
e Sueño tranquilo. 
e Producción de leche constante. 
e Al menos seis pañales diarios mojados. 
e Deposiciones amarillas y fluidas. 
e Pezones y pechos sanos. 


Dificultades frecuentes en la práctica del amamantamiento 


El personal de salud que trabaja en la lactancia debe estar familiarizado con las dificultades que se 
presentan con el amamantamiento. 


Toda consulta de lactancia debe ser considerada y atendida como urgencia, para evitar 
complicaciones. La madre y su bebé deben ser controlados frecuentemente, cada 24 a 72 horas, 
hasta que se normalice la situación. 


Los problemas son en general multifactoriales y afectan a la madre y/o al hijo. 
Dificultades de la madre de tipo psicosocial 

e Sobrecarga de trabajo. 

e Problemas conyugales. 

e Madres solteras. 


e Madres adolescentes. 


Dificultades de la madre de orden clínico Pezones planos o invertidos 


En estos casos es importante que el niño haga su primera prendida en la sala de parto, cuando el 
pezón y la areola se han protruido por efecto de la oxitocina y aprovechar las primeras 24 a 48 horas 
de la etapa calostral, cuando la mama aún está blanda. 


Si los pechos están muy llenos, antes de prender al niño, debe extraerse un poco de leche para 
ablandar la zona areolar. Los pezones invertidos son un desafío para la madre y el equipo de salud, 
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pero muchas mujeres logran superar el problema y amamantan con éxito, razón por la cual no se 
contraindicar la lactancia en esta situación. 


Cirugía mamaria previa 


Los implantes para aumentar el tamaño de la mama son colocados por detrás de la glándula 
mamaria por lo que no interfieren con la lactancia. 


La cirugía reductora (incisión periareolar) tiene el riesgo de comprometer conductos lactíferos y de 
interferir con la inervación de la areola y el pezón, por lo que las madres que han tenido este tipo 
de cirugía pueden tener dificultades para mantener una adecuada producción de leche. 


Se recomienda amamantar lo más frecuentemente posible y extraer manualmente o por bomba 
después de la mamada, para incrementar el estímulo y la producción de leche. 


Mamas supernumerarias 


Es la presencia de tejido mamario en una ubicación no habitual (la más frecuente es la axilar). Puede 
ser una glándula completa con conductos de salida, en cuyo caso puede haber secreción de leche; 
con mayor frecuencia solo hay tejido glandular y se presenta como un aumento de volumen, 
doloroso al tercer día después del parto. Para aliviar las molestias se recomienda el uso de 
analgésicos y frío local. Al no vaciarse, la glándula supernumeraria se tornará improductiva en pocos 
días. 


Dolor 


El dolor es el síntoma principal de la mayoría de los problemas de la lactancia. Muchas mujeres 
piensan que es normal que duelan los pechos al dar de mamar y por lo tanto no lo refieren 
espontáneamente. 


La causa más frecuente de dolor en los pezones es el mal acoplamiento boca-pecho al mamar. El 
dolor interfiere con el mecanismo de eyección de la leche. Esto provoca que el niño no reciba 
suficiente leche al mamar, lo cual manifiesta con inquietud y llanto. La madre se angustia, inhibe 


aún más la eyección de la leche, y así se entra en un círculo vicioso que lleva al fracaso de la lactancia 
3,4 


Grieta o fisura de pezón 


Se produce cuando la técnica de amamantamiento es incorrecta, ya sea en la posición madre-niño 
o en el acoplamiento boca-pecho. La grieta o fisura es producida por presión o tracción exagerada 
del pezón o por el roce de la lengua en la punta del mismo cuando el niño succiona en forma 
disfuncional. Si la grieta es leve o reciente, se corrige amamantando con la técnica adecuada: la 
lengua del niño debe estar de frente al pecho y el pezón y la areola dentro de la boca. Después de 
cada mamada, cubrir la areola y el pezón con leche materna y dejar secar al aire o expuestos al sol 
durante unos minutos. Empezar a amamantar, por el pecho menos dolorido. Con estos cuidados, la 
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situación suele superarse en 24 horas. Es importante hacer un correcto diagnóstico de la causa que 
la provocó, lo cual permitirá un tratamiento adecuado. No es útil el uso de pezoneras de siliconas 
para disminuir el dolor de las prendidas. 


Congestión por ingurgitación mamaria 


Se presenta en la bajada de leche y consta de dos componentes: 


e —Congestión y aumento de la vascularización. 


e Acumulación de leche. 


Si bien las mamas pueden estar sensibles, aumentadas de tamaño y duras, puede extraerse leche. 
La prevención radica en usar una buena técnica de amamantamiento y en dar de mamar con una 
frecuencia adecuada. El tratamiento consiste en el vaciamiento efectivo, hecho idealmente por el 
niño. Si la congestión compromete la areola, el bebé no será capaz de introducirla en su boca. En 
estos casos se debe extraer la leche manualmente hasta ablandar la zona areolar. Si hubiera edema 
areolar es conveniente realizar presión apoyando los dedos índices en forma paralela en la base de 
pezón por unos minutos rotándolos hasta que ceda. 


En la congestión por acumulación de leche, se presenta edema del intersticio de la mama, que en 
casos extremos lleva a obliterar los conductos e impedir la salida de leche. Las mamas se encuentran 
muy duras, dolorosas, calientes y, en algunas ocasiones, enrojecidas. El manejo de esta 
complicación incluye masajes para favorecer el vaciamiento y extracción manual frecuente, seguido 
de la aplicación de frio local para disminuir la congestión. La turgencia mamaria resulta de fallas en 
la autoregulación de la lactancia, que lleva a la producción de un volumen de leche mayor al 
demandado por el bebé. Esto provoca una acumulación de leche, generalmente referido por las 
madres como “tener los pechos duros como piedras”. La leche aumenta su viscosidad en forma 
progresiva en el interior de la mama, pierde su fluidez y adquiere características parecidas a las de 
un “cuerpo sólido”. El uso de compresas frías produce vasoconstricción y disminución de la oferta 
de sustratos necesarios para la síntesis de leche. Las compresas deben utilizarse a intervalos 
regulares de entre 2 y 4 horas y el tiempo de aplicación no debe superar los 15 minutos, dado que 
a partir de ese momento se produce un efecto rebote. El masaje facilita la fluidificación de la leche, 
además de estimular la síntesis de oxitocina para el reflejo de eyección °°. 


Retención de leche o taponamiento de conductos 


Se evidencia como nódulos mamarios sensibles, a veces recurrentes, pero que no causan mayores 
molestias. Se produce por mal vaciamiento del área que drena un conducto, debido a una 
compresión externa (posición al amamantar o al dormir, corpiño apretado, aros de los corpiños, 
etc.), o a una obstrucción interna por un tapón de leche espesa, agravada por un mal vaciamiento 
o un período prolongado entre mamadas. La retención puede ser un factor predisponente de la 
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mastitis. El tratamiento consiste en realizar masajes, poner al niño a mamar con el mentón o nariz 
en dirección al nódulo y aplicar frio local. 


Mastitis 


Es un proceso infeccioso del tejido intersticial, cuya puerta de entrada frecuentemente son las 
grietas. Se caracteriza por dolor, congestión y eritema localizado, generalmente unilateral, con 
frecuencia acompañado de gran malestar general, fiebre y escalofríos. Otros factores 
predisponentes son: vaciamiento incompleto de las mamas, retención de leche, pasar por alto una 
mamada y agotamiento excesivo de la madre. En el manejo de la mastitis, el objetivo es evitar el 
absceso mamario, riesgo que es mayor cuando las madres dejan de amamantar ?*, 


El tratamiento incluye: 


e Analgésicos o antiinflamatorios. 
e Líquidos abundantes. 
e Antibióticos. 


e Vaciamiento frecuente de la mama (el niño puede continuar mamando, pues la infección 
está en el tejido extra glandular). 


Absceso mamario 


Se produce como consecuencia de una mastitis tratada inadecuada o tardíamente. En general es de 
manejo quirúrgico, aunque en ocasiones puede vaciarse espontáneamente a través de un conducto. 
Si el drenaje se efectúa cerca de la areola se puede inhibir la producción de leche del lado afectado. 
Una vez curado el proceso, se puede reinducir la lactancia ?. 


Dificultades del niño 
Dolor 


A veces el niño se muestra incómodo en el momento de mamar en una determinada posición o 
puede manifestar un rechazo al pecho a la hora de la mamada. Estas actitudes pueden corresponder 
a alguna lesión dolorosa congénita como la tortícolis o a una lesión producida en las maniobras del 
parto: hematoma externo o interno de la articulación temporomandibular, fractura o luxación de la 
clavícula o cefalohematoma. Es necesario hacer un cuidadoso examen físico para detectar cualquier 
lesión, y buscar una posición y una técnica adecuada de amamantamiento que evite las molestias 
al niño. 
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Reflejo de eyección inhibido 





La tensión y el dolor al amamantar pueden interferir con el reflejo de eyección, impidiendo un buen 
vaciamiento mamario y provocando una disminución en la producción de leche. 


El niño se frustra al no obtener la leche para satisfacer su hambre; se manifiesta ansioso e irritado y 
se retira del pecho echando la cabeza hacia atrás, llora y no quiere acercarse nuevamente. La 
repetición de la experiencia condiciona al bebé a rechazar el pecho cuando empieza la mamada, 
aumentando aún más la tensión de la madre. Esta situación se agrava si se recurre al uso de 
suplementos en mamadera. El manejo en estos casos consiste en revisar la técnica de 
amamantamiento y solucionar la causa del dolor y la tensión de la madre. Si la leche ha disminuido 
en forma significativa, puede recurrirse a la reinducción de la lactancia, que permite al niño recibir 
leche de inmediato al mamar y facilitar el reflejo eyectolácteo. 


Reflejo de eyección excesivo 


En estos casos al iniciar la mamada, la madre presenta una gran descarga de leche que atraganta al 
niño y la deglución de una cantidad excesiva de leche le produce distensión gástrica dolorosa. Se 
debe retirar al niño del pecho al observar que no es capaz de manejar el volumen de leche. Es 
conveniente colocarlo en posición ventral, sobre la madre en decúbito dorsal, o bien sentado frente 
a la madre en posición vertical o a caballito. También se puede extraer un poco de leche antes de 
iniciar la mamada. Inicialmente el niño ingiere mayor volumen de la primera leche, que contiene 
más cantidad de lactosa y menos grasa, hecho que le provoca cólicos, regurgitaciones, deposiciones 
frecuentes y líquidas, con diuresis normal. El niño llora con frecuencia por hambre o por dolor cólico 
y no presenta el progreso ponderal esperado. El problema se soluciona manejando adecuadamente 
una técnica de amamantamiento que permita al niño recibir la segunda leche en cada mamada 


Por último, adjuntamos un modelo de planilla para ser utilizado en la evaluación de las prendidas al 
pecho. 
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INSTRUMENTO DE OBSERVACION DE LA LACTANCIA 


Nombre de la madre: 


Nombre del bebé: 


Fecha: 


Edad: 





Señales que la lactancia marcha bien 


Señales de posibles dificultades 






























































Madre Se ve sana Madre Se ve enferma o deprimida 
Relajada y cómoda Tensa o inquieta 
Signos de apego entre la madre No hace contacto visual con su 
y el bebé bebé 

Bebé Se ve sano Bebé Se con sueño o enfermo 
Tranquilo y relajado Inquieto o llora 
Bebé busca el pecho si tiene No busca el pecho 
hambre 

Pechos Se ven sanos Pechos Rojos, hinchados, adoloridos 
No hay dolor ni molestias Pechos o pezón dolorosos 
Pecho bien sostenido con los Mal sostén del pecho, dedos 
dedos lejos del pezón cerca del pezón 
Pezón protráctil Pezón plano, no protráctil 

Posición | Cabeza y cuerpo alineados Posición | Cuello y cabeza torcidos 

del bebé del bebé 





Pegado a la madre 





Con todo su cuerpo apoyado 








Se acerca al pecho, nariz 


frente al pezón 











No está pegado 





Sostenido solo en la cabeza y 
cuello 








Se acerca al pecho con su labio 
inferior y mentón hacia el 
pezón 








46 








? FUNDASAMIN 





























Agarre Se ve mas areola por encima del Agarre Se ve mas areola por debajo 
del bebé | labio superior del bebé 
Bebé con la boca bien abierta Bebé con la boca apenas 
abierta 
Labio inferior evertido Labios invertidos 
El mentón del bebé toca al El mentón del bebé NO toca el 
pecho pecho 
Succión | Succiones profundas Succión | Succiones rápidas y 
con pausas superficiales 
Mejillas redondas Mejillas hundidas 
cuando succiona cuando succiona 
Bebé suelta el pecho cuando Madre quita al bebé del pecho 
termina 
Madre nota signos de reflejo de No se notan signos de reflejo de 
oxitocina oxitocina 
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CONTRAINDICACIONES DE LA LACTANCIA 


Drogas y lactancia Introducción 


Durante el periodo del amamantamiento es frecuente que las madres reciban la recomendación de 
interrumpir la lactancia o evitar tomar medicamentos que realmente necesitan, por temor a efectos 
adversos en los niños. En la gran mayoría de los casos, esto suele ser innecesario ya que solo una 
pequeña proporción de medicamentos están contraindicados en las madres que amamantan ?. 


Hay varias diferencias en el uso de medicamentos durante el embarazo y la lactancia: 
e No hay preocupación sobre efectos teratogénicos. 
e La exposición durante el amamantamiento es menor que durante el embarazo. 


e Si bien los datos de grandes estudios de cohorte son útiles, no son necesarios para evaluar 
la seguridad de la mayoría de los medicamentos usados durante la lactancia, ya que 
pequeños estudios farmacocinéticos pueden proporcionar valiosa información. 


Pasaje de drogas a la leche materna 


La cantidad de droga que se transfiere a la leche materna depende de factores relacionados con 
la madre, el niño y las características propias de cada medicación (Tabla 1). Cualquier 
medicamento administrado a la madre puede atravesar el endotelio de los capilares hacia las células 
alveolares y ser excretado con la leche. 


Los mecanismos del pasaje de drogas a la leche humana incluyen difusión pasiva, transporte 
mediado por carriers (transportadores) y, en algunos casos, transporte activo. 


La menor dosis de medicación requerida para causar efectos adversos es desconocida en la 
mayoría de los casos, lo que ha llevado a definir arbitrariamente como seguro un valor no mayor 
del 10% de la dosis terapéutica en la leche materna ??. 


Consideraciones generales para minimizar el riesgo 
e Evitar el uso de medicamentos en situaciones clínicas autolimitadas y leves. 
e Seleccionar medicamentos de uso pediátrico. 
e Utilizar la dosis mínima efectiva durante el menor tiempo posible. 
e Sies posible, utilizar vía tópica o inhalatoria como alternativa a la oral o parenteral. 
e Utilizar agentes de acción corta, evitando los de liberación prolongada. 


e Administrar el medicamento inmediatamente después de darle el pecho o antes del período 
más largo de sueño del niño, para evitar la concentración máxima del mismo. 
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e En caso de utilizar un medicamento contraindicado, suspender la lactancia sólo 
temporalmente, ayudando a la madre a mantenerla mediante extracción manual o 
mecánica frecuente *. 


Tabla 1. Factores relacionados con el pasaje de drogas a la leche 








Relacionados con la Relacionados con el niño Relacionados con la 





madre medicación 
e Metabolismo e Edad e Hidrosolubulidad 
pe paleo renal e Absorción de la e  Liposolubilidad 
e Duración del droga 


e Unión a proteinas 


tratamiento ; 
e Metabolismo * Tamaño dela 


e Dosis utilizada hepático y renal moki 


e Viasde + Volumen de leche *  Biodisponibilidad 


administracion 


ingerida 


Toxicidad no 
relacionada con la 


oral 


Toxicidad no 
relacionada con la 





dosis y 
dosis 














Recomendaciones para la indicación de medicamentos a la madre que amamanta 


El Comité de Drogas de la Academia Americana de Pediatría (AAP) elabora y publica 
periódicamente una guía para el uso de medicamentos en casos de madres que amamantan. En 


internet las paginas web http://www.e-lactancia.org y http://toxnet.nlm.gov son de gran ayuda 


para tomar decisiones acertadas ante las múltiples opciones de medicamentos que pueden ser 
indicados a una madre que amamanta °. 


Medicaciones contraindicadas 


a) Drogas citotóxicas que pueden interferir con el metabolismo celular del niño amamantado: 
ciclosporina, ciclofosfamida, methotrexate, doxorubicina. 


Se han documentado como efectos colaterales la inmunosupresión y la neutropenia. 


Si la madre decide continuar con el amamantamiento, debe ser controlada la concentración de la 
droga en la leche humana y en la sangre del niño, para asegurarse de que el nivel de exposición sea 
menor del 10% de la dosis terapéutica. 


b) Drogas adictivas o de abuso: 
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e Cocaína: la intoxicación por cocaína produce irritabilidad, vómitos, diarrea y convulsiones. 
e Heroína: produce temblores, agitación, vómitos y mala actitud alimentaria. 

e Anfetaminas: causan irritabilidad y alteraciones del sueño. 

e  Fenciclidina: potente alucinógeno 


e Cannabis: su metabolito, el Delta-9-TetraHidroCanabinol (THC) es liposoluble, se acumula en 
tejido graso y alcanza en la leche materna hasta 8 veces la concentración plasmática. Se ha 
observado hipotonía, succión pobre y sedación en lactantes expuestos a cannabis a través 
de la leche materna. En la orina de estos lactantes se detecta THC hasta tres semanas 
después de la exposición. Aunque el cannabis reduce los niveles de prolactina no se ha 
observado disminución de la producción de leche £. 


La alteración de la conducta que produce el consumo de cannabis puede interferir con la 
capacidad materna de cuidados adecuados, siendo mayor el riesgo de muerte súbita del 
lactante. Las madres que amamantan deben recibir orientación para reducir o eliminar el 
consumo de marihuana a fin de evitar exponer a sus bebés a esta sustancia y estar avisadas 


de los posibles efectos neuroconductuales a largo plazo secundarios al consumo continuado 
7,8 


e Metadona: droga usada en el tratamiento de la dependencia a opioides y en el síndrome de 
abstinencia neonatal. El pasaje de metadona a la leche es mínimo, independientemente de 
la dosis que tome la madre. No se ha encontrado correlación entre la dosis materna y las 
concentraciones en leche materna o plasma del lactante. 

Su uso ha demostrado retraso en la aparición del síndrome de abstinencia neonatal, menos 
necesidad de tratamiento farmacológico y menor estancia media hospitalaria en lactantes 
amamantados. 


Drogas que deben ser administradas con precaución por sus efectos adversos 


Antidepresivos, sedantes y antipsicóticos 


Aparecen en la leche en bajas concentraciones después de la ingestión materna pero debido a su 
larga vida media se han detectado niveles en plasma y tejido cerebral de los niños amamantados. 
Se ha documentado que afectan la función de neurotransmisión en el sistema nervioso central en 
desarrollo y no pueden predecirse sus efectos a largo plazo. 


Todas las medicaciones psicotrópicas son transferidas a la leche materna en diferentes 
proporciones. El uso y los efectos de esta farmacoterapia en la mujer que lacta, resultan del balance 
entre los riesgos y beneficios para la madre y el niño, incluyendo los potenciales efectos tóxicos y a 
largo plazo en el neurodesarrollo. Siempre debe indicarse la menor dosis efectiva para el 
tratamiento materno. 
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Con respecto al litio, la AAP lo clasifica como incompatible con la lactancia materna debido a su 
acumulación en la leche humana y en el suero del RN. Los efectos adversos incluyen cianosis, 
hipotonía, letargo, cambios en la onda T e hipotermia. El RN es más vulnerable a la acumulación de 
litio por su inmadurez renal. Si la madre elige amamantar, los niveles de litio deben ser 
estrictamente monitoreados en el niño. 


Otras sustancias con potenciales efectos secundarios 


Nicotina: la nicotina y sus metabolitos son usados como medida de la exposición al tabaco. Se 
encuentran en la leche humana en concentraciones de entre 1,5 y 3 veces la concentración en 
plasma materno y su vida media oscila entre 60 y 90 minutos, tanto en leche como en plasma. El 
número de cigarrillos consumidos por día y el intervalo entre el último cigarrillo y el inicio de la 
alimentación son factores importantes para considerar. El consumo de cigarrillos se ha asociado 
con una disminución en la producción de leche y duración de la lactancia. El efecto de la exposición 
pasiva al cigarrillo también debe ser considerado por su relación con el síndrome de muerte súbita 
del lactante, otitis media e infecciones respiratorias. 


Debe aconsejarse a las madres fumadoras: 


e Abandonar el hábito. El embarazo y la lactancia son momentos ideales para motivarlas. 
e Sino logra dejar el cigarrillo, no fumar delante del bebé o cuando está amamantando. 


e Evitar fumar antes de cada mamada. 


Alcohol: el alcohol pasa libremente a la leche y el consumo de alcohol en grandes cantidades puede 
suprimir la lactancia. Se ha comunicado también que la ingesta de alcohol podría bloquear 
parcialmente el reflejo de eyección de la leche. Debe recomendarse a las madres no beber alcohol. 
En caso de hacerlo no superar los 0,5 g/kg/día y esperar 2 horas para volver a amamantar, pues lo 
contrario podría tener efectos adversos en el bebé y disminuir la producción de leche 77°. 


Cafeína: el consumo materno de una o dos bebidas con contenido de cafeína por día (café, té, 
bebidas colas) no se ha relacionado con efectos adversos en el bebé. Sin embargo, la cafeína puede 
acumularse si las dosis son frecuentes. Los efectos adversos reportados son irritabilidad y 
alteraciones en el patrón del sueño. 


Estudios complementarios 


Las ecografías, radiografías, tomografías computadas (TAC) y Resonancias Nucleares Magnéticas 
(RNM) con o sin contraste son compatibles con la lactancia. Los rayos X o el campo magnético de la 
resonancia, no permanecen en la leche, ni la alteran. Si bien muchos de los contrastes empleados 
son yodados, el yodo está fijado a la molécula del contraste y no puede liberarse, comportándose 
como material inerte. Los medios de contraste para resonancia y los no iodados son inocuos porque 
no se absorben por vía oral. La lactancia tampoco debe suspenderse por una mamografía, pero su 


52 





: FUNDASAMIN 


Fundación para ic 


interpretación en esta etapa suele ser difícil por lo que es recomendable reemplazarla por la 
ecografía. Si es necesario hacerla conviene vaciar el pecho para disminuir las molestias de la 
exploración y facilitar su interpretación. 


Todos los procedimientos odontológicos, incluida la anestesia local, el blanqueo de dientes y la 
prescripción de antibióticos y antiinflamatorios, son compatibles con la lactancia. 


En cambio, la utilización de isótopos radioactivos (gammagrafía), obliga a la suspensión temporaria 
de la lactancia. Antes de realizar el estudio es conveniente extraer y conservar leche, la cual podrá 
ser utilizada durante ese período. 


Infecciones maternas 


La mayoría de las infecciones maternas no constituyen una contraindicación para el 
amamantamiento. 


VIH 


Si las mujeres infectadas por el virus de VIH amamantan a sus hijos durante dos años sin recibir 
ningún fármaco antirretroviral, se infectarán entre el 14 y el 20% de los lactantes. Sin embargo, en 
muchos entornos con recursos limitados, la probabilidad de que los lactantes no amamantados 
mueran por malnutrición, neumonía o enfermedades diarreicas es hasta 6 veces mayor. Diversos 
estudios publicados en los años 2009 y 2010, comunican que los fármacos antirretrovirales pueden 
reducir drásticamente el riesgo de transmisión del VIH por medio de la lactancia materna hasta un 
1 a 2% durante un periodo de 12 meses 11. 


Según las recomendaciones de la OMS publicadas en 2011, la madre infectada con VIH puede: 
e Amamantar a su bebé y recibir terapia antirretroviral, o 


e Evitar la lactancia, como estrategia que brindaría al niño la mayor probabilidad de sobrevida 
sin VIH. 


La decisión de la madre debe basarse en estas recomendaciones internacionales teniendo en 
consideración: 


e El contexto socioeconómico cultural de la población atendida. 

e La disponibilidad y calidad de los servicios médicos. 

e La epidemiología local (prevalencia de VIH en la embarazada). 

e Las principales causas de desnutrición y mortalidad materna e infantil. 


En nuestro país, cuando una mujer está infectada por VIH, cualquiera fuera el esquema de 
tratamiento que utilice, la lactancia está contraindicada ya que contribuye a la transmisión vertical 
del VIH. Para asegurar la alimentación necesaria a todo recién nacido de madre con VIH, la Dirección 
de SIDA y Enfermedades de Transmisión Sexual (DSYETS) provee en forma gratuita el tratamiento 
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antirretroviral y la fórmula de inicio para el lactante durante los primeros 6 meses de vida. Además, 
un referente del equipo de salud deberá estar disponible para brindar apoyo individual a la mamá 
acerca de la alimentación con sucedáneos de la leche materna. 


Hepatitis 


En los últimos años, se ha progresado mucho en el diagnóstico etiológico de los distintos tipos de 
hepatitis. Se han identificado virus productores de hepatitis viral que han sido denominados 
alfabéticamente desde la A hasta la G. 


Estos virus, si bien pueden aislarse en algún momento de la evolución en la leche materna, no 
contraindican la lactancia. 


A los hijos de madres con hepatitis A y B que están en período de contagio de la enfermedad durante 
la etapa de amamantamiento, se les debe indicar la inmunoprofilaxis correspondiente: 
gammaglobulina de pool, 0,02ml/kg intramuscular para la hepatitis A, y gammaglobulina específica 
y vacuna para el caso de hepatitis B. 


Citomegalovirus 


La transmisión posnatal de CMV a través de la LH varía ampliamente en las distintas poblaciones 
según la seroprevalencia entre las mujeres en edad fértil y la tasa de virolactia (aislamiento del virus 
en LH por cultivo de fibroblastos) que oscila entre el 13 y el 85%. El mecanismo de excreción de CMV 
en la leche es desconocido, y en las madres excretoras, el virus habitualmente se detecta solo en la 
leche y no en orina o saliva. El ADN del virus puede detectarse en el calostro a las 2 semanas 
postparto, alcanza el pico a las 4 — 8 semanas y se reduce hasta desaparecer entre las 9 a 12 semanas 
postparto. La tasa de transmisión en RN prematuros expuestos a la leche materna CMV positiva 
oscila entre el 5 y el 50%. Esta amplia diferencia parece deberse en parte a variaciones en las 
prácticas de alimentación, como así también a los diferentes tratamientos aplicados a la LH. Por 
ejemplo, la congelación reduce los títulos de CMV y la infectividad en un 90 a 100% y si bien la 
pasteurización lo elimina, también altera las propiedades inmunológicas de la LH *?. En resumen, a 
pesar de lo expuesto, la posibilidad de infección postnatal por CMV en los RN prematuros no es 
una justificación para dejar de recomendar la lactancia materna en estos bebés, debido a sus 
ventajas nutricionales e inmunológicas. En cuanto a los recién nacidos de término, la posibilidad 
de infección sintomática es muy baja y no es una contraindicación de la lactancia. 


Herpes simplex 


Puede continuarse el amamantamiento si no hay lesiones en las mamas. 
Varicela zoster 


El amamantamiento no debe ser interrumpido, ni aun durante el período de contagio materno. 
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Si la madre presenta varicela en el período peri-parto (20 días previos al nacimiento y hasta 5 días 
después), el RN puede presentar un cuadro leve debido al pasaje de anticuerpos maternos. En 
cambio, si la infección ocurre en los últimos 5 días del embarazo y hasta 48 horas post parto, puede 
producirle un cuadro de varicela diseminada. Para prevenirla, el RN debe recibir gammaglobulina 
específica y permanecer en aislamiento hasta que pase el período de contagio. Sin embargo, 
durante este período, puede recibir leche humana extraída si la madre no tiene lesiones en la región 
del pezón y areola. Además, el tratamiento materno con aciclovir no contraindica la lactancia. 


SARS-CoV-2 


Hasta el momento, no hay evidencia que el coronavirus se transmita a través de la leche materna. 
El principal riesgo es el contacto con las secreciones respiratorias de la madre por lo que se 
recomienda: 


e Lavado minucioso de las manos y de piel de la zona del pecho y aréolas con jabón neutro. 
Para la higiene de manos, puede utilizarse alcohol en gel. 

e Usar barbijo cubriendo completamente nariz y boca. El barbijo debe ser inmediatamente 
sustituido en caso de tos o estornudo, o ante cada nueva toma. 

e Mantener precauciones de contacto y de gota 

e Realizar el amamantamiento en los posible fuera de la cama, por considerarse a su entorno 
potencialmente contaminado. 

e Evitar que el niño tenga contacto con la ropa de la madre. 

e Limpiar y desinfectar regularmente las superficies. 

e Sila madre retira los métodos de barrera, el RN deberá ser cuidado por un acompañante 
sano, o permanecer en una cuna, respetando una distancia de 2 metros. 

Si la madre está enferma o el RN internado 


e Reforzar la técnica de extracción manual. 

e Sise usa bomba de extracción de leche, hacerlo con una bomba de uso exclusivo. 

e Realizar la extracción en la habitación donde se realiza el aislamiento. 

e La leche será administrada por una persona acompañante o por personal de la institución 


Tuberculosis 


Es importante tener en cuenta que el bacilo de la tuberculosis no ha sido aislado en la leche materna 
y que la transmisión es por vía aérea. Existen controversias sobre la necesidad de separar al niño de 
la madre. La OMS aconseja no separarlos y administrar isoniacida al niño durante 6 meses, si la 
madre había iniciado el tratamiento durante un lapso no menor de 2 meses antes del parto. Por 
otra parte, la Asociación Americana de Pediatría y otros autores recomiendan la separación madre- 
hijo hasta que hayan transcurridos las primeras 2 semanas de tratamiento y la madre ya no contagie 
(esputo negativo). En caso de mantener el contacto madre-hijo, además de la quimioprofilaxis al 
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recién nacido, se puede indicar el uso de barbijo de alta eficiencia mientras está en contacto con el 
niño, a fin de minimizar el riesgo +3. 


En TBC mamaria, está contraindicada. 
Otras situaciones Galactosemia 


Es una deficiencia de la enzima galactosa 1 fosfato uridiltransferasa. En su presentación clásica, no 
existe actividad enzimática a nivel eritrocitario, por lo cual debe suprimirse la lactosa de la dieta, y 
la lactancia debe ser contraindicada. 


Fenilcetonuria 


El contenido de fenilalanina en la leche humana es bajo, por lo que no corresponde contraindicar la 
lactancia. Generalmente estos casos pueden resolverse con una combinación de lactancia parcial y 
leches libres de fenilalanina. 


Dieta materna 


Algunas restricciones en la dieta materna pueden afectar las características nutricionales de la leche. 
Cuando existe restricción calórica, menos de 1800 cal/día, debe sugerirse a la madre aumentar el 
consumo de alimentos ricos en calorías, vitaminas y minerales. En el caso de vegetarianas completas 
o con bajo consumo de alimentos ricos en calcio, debe sugerirse suplementar la dieta con alimentos 
o compuestos ricos en B12 y calcio. Si la madre no varía su dieta deben indicarse suplementos 
vitamínicos y minerales al bebé 
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LACTANCIA EN SITUACIONES ESPECIALES 


Introduccion 


Las madres de los bebés que requieren cuidados especiales experimentan numerosas barreras 
emocionales y psicológicas que interfieren en el inicio y mantenimiento de la lactancia. Existe en 
la literatura científica gran cantidad de evidencias que muestran que los beneficios de la leche 
humana son especialmente importantes para estos niños. Por otro lado, alimentar a sus hijos con 
su propia leche ofrece a estas madres una oportunidad única para participar en su cuidado ??. 


A pesar de la extensa bibliografía disponible para guiar a los servicios hospitalarios sobre cómo 
poner en práctica la lactancia materna en estas situaciones, son pocas las instituciones que cuentan 
con políticas y procedimientos que optimicen la alimentación con leche humana. La política 
institucional sobre lactancia materna y la capacitación de todo el personal en contacto con la madre 
y el recién nacido son factores determinantes en el inicio precoz, establecimiento y duración del 
amamantamiento. * 


Niños prematuros y de bajo peso al nacer Beneficios de la leche humana 


Hay evidencias de disminución del porcentaje de infecciones en recién nacidos pretérmino 
alimentados con leche humana versus leche de fórmula como así también un descenso de la 
mortalidad. Factores específicos en la composición de la leche humana pueden explicar estas 
diferencias, siendo además muy importante la participación del sistema inmune 
broncoenteromamario. La exposición de las madres al medio ambiente de las unidades de cuidados 
intensivos induce en ellas la formación de anticuerpos específicos contra los patógenos 
hospitalarios. * 

Hay una reducción en la frecuencia y severidad de enterocolitis necrotizante (ECN) en niños 
alimentados total o parcialmente con leche humana”*?, como así también menor riesgo de 
retinopatía del prematuro y de displasia broncopulmonar ”. Una revisión Cochrane, publicada en 
2018, que incluyó 11 trabajos y 1809 niños, mostró que los alimentados con leche de fórmula tenían 
2.3 veces más riesgo de ECN 8. 


En relación al neurodesarrollo, los ácidos grasos de cadena larga (araquidónico y 
docosahexaenoico), esenciales para el desarrollo del cerebro, la retina y membranas celulares se 
encuentran en la leche materna, pero no en las fórmulas artificiales. 

La significativa actividad antioxidante derivada de componentes como beta carotenos, taurina y 
vitamina E podría mejorar la función visual de estos niños. 


Trabajos multicéntricos controlados, han mostrado que los niños prematuros alimentados con leche 
humana obtuvieron significativamente mejores resultados en su neurodesarrollo ? 
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Nutricion 
Los RNPT alimentados con leche humana tienen mejor balance de las concentraciones plasmaticas 
de tirosina, fenilalanina y metionina 


La leche producida por las madres de prematuros difiere en su composición de la leche de término. 
Sin embargo, esta diferencia desaparece entre las cuatro y las seis semanas. El contenido de 
proteínas y sodio es mayor. Si bien la cantidad de lactosa es menor, los bebés prematuros tienen la 
capacidad de absorber más del 90% de la misma. 


El vaciamiento gástrico es más rápido que con las leches de fórmula, por lo cual es mejor tolerada. 
Fortificación de la leche humana 


El uso de leche humana como única fuente de nutrientes en prematuros de muy bajo peso puede 
ser deficitaria en energía, proteínas, minerales y algunas vitaminas durante la etapa de crecimiento 
postnatal. El uso de fortificadores provee los macronutrientes y micronutrientes necesarios para 
completar los requerimientos de los bebés prematuros, y su uso se ha asociado a una mejoría en 
el crecimiento a corto plazo y a un aumento en el contenido mineral óseo durante la internación y 
después. No se ha demostrado que su utilización afecte la tolerancia, ni la inmunidad de los recién 
nacidos prematuros 7°. 


Se recomienda el uso de leche humana fortificada, cuando el aporte de leche materna es entre 50 
a 100 ml/kg/dia como alimento de elección para prematuros con un peso de nacimiento menor a 
1800 g y edad gestacional menor a 34 semanas. 


Cuándo iniciar el amamantamiento de los bebés prematuros 


Existe cierta preocupación entre los agentes de salud con respecto a cuándo iniciar la alimentación 
al pecho de los bebés prematuros, basados en teorías y supuestos no probados. En algunos lugares, 
ha quedado la práctica de comenzar la alimentación con biberón, por suponer que esto produce 
menos estrés al bebé. Sin embargo, algunos estudios en niños alimentados con biberón han 
mostrado que la vía aérea se cierra durante la deglución, interrumpiendo la respiración y 
disminuyendo los valores de saturación de oxígeno. Paula Meier ha documentado que los recién 
nacidos prematuros alimentados al pecho muestran mejor control en la coordinación 
succióndeglución con la respiración medido por valores de saturación y frecuencia cardíaca, como 
también de su temperatura corporal. 


En cada caso debe evaluarse previamente la maduración del niño y su estabilidad clínica 1. 


Cómo ayudar a la madre en el amamantamiento de su bebé prematuro 
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e Facilitarle el ingreso a la unidad y el contacto piel a piel (COPAP). El COPAP presenta 
numerosos beneficios tanto para la madre como para el recién nacido: mayor volumen 
de leche, mejoría en la saturación de oxígeno, termorregulación y progreso de peso. 


e Alentarla a que visite y toque a su bebé. 
e  Prepararla para iniciar y mantener el amamantamiento. 


e De ser posible, comenzar la extracción de leche dentro de las 6 horas después del parto. 
El volumen de leche materna se relaciona directamente con la frecuencia de 
estimulación y el grado de vaciamiento de los pechos. 


e Sugerirle que realice un mínimo de seis a ocho extracciones por día. 
e Aconsejarle masajear los pechos antes y durante la extracción. 
e Asegurarse de que los pechos queden vacíos después de cada sesión. 


e Recomendarle descanso y alimentación adecuada e implementar estrategias que 
permitan disminuir el estrés. 


e Iniciar precozmente la succión no nutritiva del pecho vacío. Si bien no se espera que con 
la succión no nutritiva el bebé remueva leche, puede realizar algunas succiones efectivas 
y deglución audible. Instruir a la madre sobre el modo de diferenciarlas. 


e Enseñar a la madre a evaluar las comidas y a conocer por anticipado las horas de 
alimentación, a fin de evitar que el bebé gaste calorías llorando. Cuando esté listo para 
alimentarse, el bebé hará movimientos de succión con la lengua y la boca y también es 
posible que se lleve la mano a la boca. Sugerirle colocarlo al pecho cuando esté despierto 
y no insistir en alimentarlo cuando esté demasiado somnoliento o intranquilo. La madre 
debe prepararse para comidas tranquilas, no apresuradas y más bien largas. 


e Si es necesario complementar el amamantamiento, instruir a la madre sobre la manera 
de extraerse la leche y dársela al bebé utilizando una taza, gotero o cuchara. 


Centro de Lactancia Materna (CLM) 


Son espacios dentro de las instituciones donde se facilita la recolección, extracción, fraccionamiento 
y conservación de leche materna para su administración a los recién nacidos que no pueden ser 
amamantados. Un CLM favorece la disponibilidad de un stock de leche humana siempre disponible, 
evitando el uso innecesario de fórmulas artificiales 17. 


Funciones asistenciales: 


e Ayudar a las madres en los procesos de extracción de leche (mecánica o manualmente). 
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e Enseñar técnica de extracción respetando las normas higiénicas necesarias para la obtención 
de leche en condiciones biológicas y nutricionales adecuadas para su consumo. 


e Asistir en cuanto a las dudas y problemas referentes a la Lactancia Materna y derivar 
oportunamente los problemas que no pueden ser resueltos por el CLM. 


Funciones docentes: 


e Capacitar al personal del CLM en extracción, conservación y fraccionamiento de LH. 


e Participar de actividades educativas, demostraciones, clases, charlas u otras prácticas de 
promoción de la Lactancia Materna orientadas a los pacientes y familiares, al personal y a la 
comunidad en general. 


Además, debe contar con normativas escritas que detallen los procedimientos, expuestas en forma 


visible y conocidas por todo el personal sobre: 


e Higiene del personal, de las madres, de los equipos y espacio del CLM. 


e Pautas de manipulación, tiempos y condiciones de conservación de la leche. 


En cuanto a los recursos físicos, solo tendrá lugar en instituciones que cuenten con servicios de 
internación neonatal o pediátrica. 


Nacimientos múltiples 


Todas las madres con embarazos múltiples están preocupadas por la dificultad que supone cuidar a 
dos o más bebés a la vez. En el caso de la lactancia, se añade el temor de no tener leche suficiente. 
Sin embargo, diferentes estudios muestran que el volumen de leche producido por madres de 
gemelos es mayor. Cualquier mamá puede producir suficiente leche para más de un niño. Son muy 
importantes el apoyo y estímulo del personal de atención de la salud, de la familia y los amigos, que 
deben ser mayores que en el caso de embarazo único. Una vez producido el nacimiento, son eficaces 
aquellas estrategias que combinan colocación al pecho e inicio precoz de la estimulación. 
Inicialmente es mejor dar el pecho de acuerdo con la demanda individual de cada bebé, alternando 
los pechos con cada uno de ellos. Una vez que la lactancia se va instalando y la madre se siente más 
segura, puede intentar agrupar las tomas y efectuar lactancia simultánea. 


Existen diferentes posiciones que permiten amamantar ambos bebés a la vez (Figura 1). 


En resumen, aconsejar a la madre que: 
e Busque ayuda para atender a los niños y realizar tareas domésticas 


e Limite las visitas en las primeras semanas. 
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e Se asegure una dieta completa y equilibrada, beba líquidos cada vez que tenga sed y duerma 
cuando los bebés duermen. 


e Aprenda diferentes posiciones para amamantar y permita que cada bebé determine la 
forma en que usa el pecho. 


e Trate de pasar tiempo a solas con cada bebé, de manera que llegue a conocer bien a cada 
uno. 


e Aprenda a utilizar tazas, cucharas o goteros para alimentar a los bebés, si es necesario que 
reciban suplemento. 
Figura 1. Posiciones sugeridas para el amamantamiento de gemelos 














Ictericia y lactancia materna 





La mayor incidencia de ictericia en la población de bebés amamantados puede en parte ser debida 
a un manejo no fisiológico de la lactancia (puesta tardía al pecho e insuficiente frecuencia de 
mamadas). Asegurar un buen aporte de leche materna durante los primeros días de vida da como 
resultado una mayor ingesta de calorías y líquidos, minimiza la pérdida de peso, facilita el pasaje 
temprano de meconio y disminuye el tiempo de tránsito intestinal. 


La AAP recomienda, como una de las medidas de prevención primaria, 8 a 12 puestas al pecho en 
los primeros días de vida. La administración oral de soluciones glucosadas está contraindicada. Esta 
práctica, habitualmente usada con el argumento de “hidratar” al bebé, produce un efecto inverso 
al buscado: el niño se prende menos al pecho y, por lo tanto, los niveles plasmáticos de bilirrubina 
no disminuyen. 


En estos casos, todos nuestros esfuerzos deben dirigirse hacia el apoyo de la madre lactante y la 
monitorización adecuada del recién nacido amamantado, a fin de lograr una lactancia segura y 


62 





ndacion para ic 


$ FUNDASAMIN 


ud Materno In 


exitosa. El apoyo antes y después del nacimiento, en forma individualizada e informada, contribuye 


significativamente a la afirmación y mantenimiento del amamantamiento. Fomentar el contacto 


piel a piel inmediato entre la madre y el bebé después del parto, practicar internación conjunta, 


asesorar adecuadamente acerca de frecuencia de las mamadas, evitar el complemento de fórmula 


y el uso de chupetes deben ser parte del cuidado habitual de todos los recién nacidos, 


contribuyendo a la disminución de valores altos de bilirrubina 74. 


Medidas para impedir que se agrave la ictericia 


Aumentar el número de puestas al pecho. El amamantamiento debe ser frecuente y no 
restringido. 


Asegurarse que la succión sea eficaz y la transferencia de leche al niño adecuada. 
No administrar líquidos complementarios 


No suspender el amamantamiento. 

Los niños bajo tratamiento con luminoterapia, independientemente de la cifra de bilirrubina 
que tengan, pueden y deben continuar amamantando. Si bien la luminoterapia se usa en 
forma continua, suspenderla para la alimentación a pecho no modifica su eficacia. 


Labio leporino y paladar hendido 


El amamantamiento es posible. 


Como estos bebés tienen mayor riesgo de contraer infecciones de las vías aéreas y otitis 
media, la leche materna resulta especialmente importante. 


El tejido del pecho o el dedo de la madre puede llenar una hendidura en el labio para que el 
bebé pueda mantener la succión. 


Puede utilizarse una placa dental especial durante las comidas para cubrir la hendidura del 
paladar. 


El bebé debe sostenerse de manera que la nariz y la garganta queden más altas que el pecho. 
Esto impedirá que la leche se filtre en la cavidad nasal. 


Es habitual que las comidas sean largas. Debe alentarse a la madre a que tenga paciencia ya 
que el bebé suele cansarse con facilidad. 


Probablemente la madre tendrá que extraerse leche y complementarlo con cucharita, taza o 
gotero *. 
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Afecciones neurológicas 
e Habra que despertar al bebé para amamantarlo frecuentemente. 


e Los bebés suelen requerir más tiempo para alimentarse. 
e En bebés hipotónicos puede ser de utilidad las posiciones reversa o inversa. 


e Se puede ofrecer la posición de mano en danzarina, que permite el sostén de la mama al 
mismo tiempo que se brinda sostén a la mandíbula del RN. 


e Es común la incoordinacion succión-deglución. 
Reinducción de la lactancia 


La lactancia es recuperable. Si por alguna razón el niño está recibiendo suplementos o ha sido 
destetado tempranamente, a través de la reinducción de la lactancia, una madre puede llegar a 
producir nuevamente toda la leche que su hijo requiere. Esto puede lograrse amamantando 
frecuentemente, cada una o dos horas inicialmente, y reduciendo progresivamente la cantidad de 
suplemento. Ese proceso es más fácil cuanto menos tiempo haya pasado entre el haber dejado de 
amamantar y la reinducción. 


La dificultad de este proceso no es la recuperación de la producción, sino lograr que el niño 
succione de una mama casi sin leche. 


Con este objetivo, se puede administrar con un gotero leche de fórmula sobre la región de la areola 
cuando el bebé inicia el amamantamiento. Otra estrategia es utilizar un relactador, el cual puede 
aportar leche por medio de una sonda, que por un extremo está conectada a un recipiente con leche 
y por el otro es introducida en su boca junto con el pezón. Al succionar, el niño obtiene la leche de 
la sonda y a su vez desencadena en la mama los reflejos de producción y eyección de la leche (Figura 
2). 


Si bien existen relactadores o suplementadores en el comercio, pueden ser también fabricados 
fácilmente con una mamadera y con una sonda fina de silicona (K35) o con el silastic de una aguja 
tipo mariposa a la cual se le corta el extremo de la aguja. 

Se debe controlar en forma periódica el peso del niño para reducir progresivamente el suplemento, 
hasta suspenderlo cuando la madre recupere su producción de leche. 


Los servicios de pediatría que hospitalizan a lactantes pequeños pueden ser una instancia de 
recuperación de la lactancia. Contar con un equipo de salud convencido de la importancia de la 
leche materna para el niño, ayuda a la madre y refuerza sus logros. Es necesario contar con un 
ambiente cómodo para que ella amamante, y preocuparse de que reciba una alimentación 
adecuada mientras permanece con el niño. 
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Figura 2. Alimentación de un niño con relactador 








Extracción y conservación de la leche humana 





Si una madre no puede comenzar a amamantar, tendrá que extraerse leche para mantener su 
producción. 


Extracción manual 
Este procedimiento es la manera más económica y conveniente de extraerse leche y debe enseñarse 
a todas las madres la manera de hacerlo: 


e Lavarse las manos con agua y jabón. 
e Masajear ligeramente el pecho. 
e inclinarse hacia adelante y sostener el pecho con la mano. 


e Colocar el pulgar por encima, apoyado detrás de la areola, y el resto de los dedos por abajo, 
cuidando que el índice quede también por detrás de la areola. 


e Ejercer una presión firme en la areola entre el índice y el pulgar. 
e Apretar y soltar el pulgar y el indice alrededor de la areola para sacar la leche. 


e Es importante que la madre no aprieta el pezón ni mueva los dedos por la piel del pecho, ya 
que esto puede dañar el pezón (Figuras 3 y 4). 
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Figura 3. Técnica de extracción manual 








Figura 4. Técnica correcta e incorrecta de extracción manual 
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Extracción mecánica: 


Un buen sacaleches debe ser capaz de drenar el pecho y estimular la producción de leche. Al elegirlo 
hay que tener en cuenta su eficacia, facilidad de uso, riesgo de traumatismo en el pecho y precio. 


Existen diferentes tipos de sacaleches: manuales, eléctricos y a pilas. Los sacaleches eléctricos 
dobles de uso hospitalario son más eficaces que los manuales o eléctricos simples y, aunque sus 
características varían en función del modelo, sus mayores ventajas son que estimulan y mantienen 
la producción, y que pueden aplicarse a los dos pechos a la vez. 


Los sacaleches manuales que se encuentran con relativa facilidad en el mercado pueden dividirse 
en dos grupos de muy distintas características: los de bocina y los de cilindro. Los sacaleches de 
bocina no deben utilizarse debido a que son difíciles de limpiar, el riesgo de contaminación de la 
leche es muy alto y la extracción es ineficaz y resulta muy traumática para el pezón y la areola. En 
cuanto a los sacaleches de cilindro o palanca, existen varios modelos disponibles. Algunos tienen un 
recipiente colector que puede usarse para conservar o administrar la leche y otros en lugar de 
accionarse mediante un cilindro lo hacen mediante una palanca. 


En todos los casos, si la madre decide utilizar un sacaleches, es importante mostrarle cómo usarlo y 
darle pautas respecto a la esterilización de los mismos. 


Cómo guardar la leche extraída Envases 


La leche materna puede conservarse en recipientes aptos para alimentos de plástico duro o vidrio. 
La Asociación Americana de Bancos de Leche aconseja el almacenamiento en recipientes duros 
(policarbonato o plástico duro transparente, polipropileno o plástico duro opaco y vidrio), porque 
se observa una menor pérdida de factores inmunológicos. Además, recomienda el cierre con una 
tapa dura en vez de tetinas, dado que estas favorecen la contaminación bacteriana y la oxidación 
de la leche. No deben utilizarse recipientes de Policloruro de Vinilo (PVC), porque pueden 
intercambiar moléculas potencialmente tóxicas con la grasa de la leche. 


Métodos de conservación 

Almacenamiento de leche materna para bebés saludables en domicilio ** 
e Atemperatura ambiente: a menos de 27 ° C ideal 4 horas, aceptable no más de 8 horas. 
e Refrigerada en la heladera. Ideal hasta 4 días, aceptable no más de 8 días (NO en la puerta). 
e En congelador dentro de la misma heladera: 2 semanas. 


e En freezer a -182 C no más de 6 meses, aceptable hasta 12 meses. 


Almacenamiento de leche materna para un bebé internado 
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e Temperatura ambiente: no debe dejarse por peligro de contaminación. 


e Heladera: 24 horas en una heladera para uso exclusivo de guardado de leche humana. No 
conservar con medicaciones. 


Cómo descongelar la leche materna 
e Debe utilizarse primero la leche conservada por mayor tiempo. 
e Sacarla del congelador o freezer la noche anterior y dejar en la heladera. 


e Puede ser administrada en las 24 horas siguientes, y lo que el bebé no ingiera deberá 
desecharse. 


Cómo entibiar la leche materna 


e Laleche humana no debe hervirse, calentarse ni poner en el horno de microondas, para evitar 
la desnaturalización de ciertas vitaminas y proteínas y por el riesgo de quemaduras. 


e  Ellactante puede recibir la leche a temperatura ambiente. 


e Una vez descongelada, debe agitarse suavemente para lograr una mezcla homogénea. 
Normalmente, la leche almacenada sedimenta en capas de diferentes colores (la grasa 
arriba). 


e Una vez descongelada, puede mantenerse refrigerada durante otras 24 horas, siempre que 
no haya sido calentada ni haya estado en contacto con la saliva del bebé. Pasado ese tiempo, 
debe desecharse. 
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SEGUIMIENTO DEL NIÑO ALIMENTADO CON LECHE MATERNA 


La prevención, el reconocimiento del problema y el asesoramiento adecuado son los objetivos 
primarios en la atención de los niños con mal crecimiento en el primer mes de vida, ya que el 
mismo puede tener consecuencias devastadoras. Es necesario analizar la compleja interrelación 
que existe entre el crecimiento del niño y la producción de leche materna, ya que es frecuente 
que, en las situaciones de mal crecimiento, la fisiología normal de la alimentación a pecho sea 
reemplazada por ciclos de baja producción. 


Crecimiento y conductas alimentarias de los niños amamantados 


El crecimiento y las conductas alimentarias de los niños amamantados son diferentes en 
comparación con los alimentados con leches de fórmula. 


En 2006 la Organización Mundial de la Salud (OMS) actualizó las curvas de crecimiento para niños 
entre el nacimiento y los 5 años basándose en los resultados de un estudio multicéntrico realizado 
en Brasil, Ghana, India, Noruega, Estados Unidos y Omán que incluyó 8440 niños alimentados con 
leche materna 1. 


La iniciativa de cambiar el patrón de referencia de crecimiento surgió ante la evidencia de que los 
niños alimentados según las recomendaciones de la OMS (lactancia materna exclusiva por seis 
meses continuándola, junto con la administración de alimentación complementaria adecuada, 
hasta el segundo año o más) tenían un crecimiento diferente del que reflejaban las tablas de 
crecimiento del National Center for Health Statistics (NCHS) recomendadas hasta ese momento. 
Desde octubre de 2007 estas tablas han sido adoptadas en nuestro país como estándar de 
seguimiento. 


Durante los primeros 3-4 días de edad los bebés pierden peso debido a la diuresis fisiológica 
secundaria a pérdida del líquido extracelular y a la expulsión del meconio ?. En una cohorte 
prospectiva en un Hospital Amigo de la Madre y el Niño, la pérdida media de peso de los RN de 
término sanos alimentados exclusivamente con leche materna fue del 5,5%, aunque más del 20% 
de los bebés perdió > 7% de su peso al nacer *. En un estudio de más de 160.000 lactantes sanos 
amamantados, el 5% de los RN por vía vaginal y más del 10% de los nacidos por cesárea perdieron 
> 10% de su peso al nacer a las 48 horas de vida. A las 72 horas este porcentaje aumentó 
significativamente, siendo del 25% en los nacidos por cesárea *. Se postula que podría estar 
relacionado con un aporte materno mayor de líquidos endovenosos durante la cirugía, por lo tanto, 
no sería un indicador directo del fracaso de la lactancia. 


Una pérdida de peso del 10% no es siempre un marcador de la necesidad de suplementos, pero sí 
de realizar una evaluación minuciosa que permita identificar aquellos bebés que se alejan del patrón 
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previsible de descenso de peso °. El 97,5% de los bebés amamantados recuperan el peso de 
nacimiento a los 21 días. 


Es normal que un niño amamantado se alimente en forma frecuente e irregular durante las 
primeras semanas y meses de edad. La frecuencia de mamadas es muy variable, como así también 
el tiempo que le demanda recibir una comida completa; algunos niños lo logran en 5 minutos 
mientras que a otros requieren 20 minutos por pecho. 


Cuando evaluamos a un bebé que se alimenta exclusivamente al pecho, debemos prestar especial 
atención a ciertos datos que nos señalan si recibe un aporte suficiente. 


Señales de que el recién nacido recibe suficiente leche 


e  Sealimenta por lo menos ocho veces en 24 horas. 


e Durante la comida, el ritmo de succión es menor a medida que sale la leche, y se puede oir 
cuando traga. 


e Está alerta, tiene un buen tono muscular y la piel se ve sana. 


e Se siente contento entre cada comida (los niños bien alimentados pueden sentirse molestos 
por otras razones, lo que inclina a las madres a creer que no tienen suficiente leche). 


e Moja seis o más pañales en 24 horas con orina pálida y diluida. 


e Tiene entre tres y ocho deposiciones en 24 horas. A medida que crecen los bebés, las 
deposiciones suelen ser menos frecuentes. 


e Muestra un aumento constante de peso, con una media de 15 a 30 g/día. 


e La madre puede sentir sus pechos llenos antes de amamantar y más suaves después, aunque 
no todas las mujeres experimentan un cambio importante. 


Prevención de complicaciones 


Debemos considerar factores de riesgo materno y del niño para adelantarnos a la aparición de 
complicaciones ê. 


Factores maternos Antecedentes/sociales 
e — Primiparidad. 
e Intención utilizar biberón o leche artificial antes de las 6 semanas. 
e — Intencidn/necesidad de volver pronto al colegio o al trabajo. 
e Antecedentes de dificultades en lactancias previas o falta de experiencia. 


e Antecedentes de infertilidad y/o concepción mediante técnicas de reproducción asistida. 
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e Problemas médicos importantes como hipotiroidismo no tratado, diabetes, fibrosis quística, 
ovarios poliquísticos. 


e Edad materna: madre adolescente o mayor de 40 años. 
e Problemas psicosociales: depresión, ansiedad, falta de apoyo social para amamantar. 
e Trabajo de parto prolongado. 


e Uso de medicamentos durante el parto como benzodiazepinas, morfina u otros que puedan 
causar somnolencia en el recién nacido. 


e Complicaciones periparto: hemorragia posparto, hipertensión, infección. 
e Percepción materna de un aporte insuficiente de leche. 


e Uso de medicación materna, siendo común el consejo inadecuado sobre compatibilidad con 
la lactancia. 


Anatómicos/fisiológicos 
e Ausencia de aumento de tamaño evidente de las mamas durante la pubertad o el embarazo. 
e Pezones planos, invertidos o muy grandes. 
e Variaciones anatómicas de las mamas: asimetría marcada, hipoplásicas, tubulares. 
e Cualquier cirugía previa de la mama como reducciones o procedimientos estéticos. 
e Obesidad materna, indice de masa corporal > 30 kg/m2. 
e  Grietas o dolor persistente en los pezones. 
e  Excesiva ingurgitación mamaria. 


e Fallo de la lactogénesis Il, que puede ser difícil de evaluar si la madre y el lactante reciben 
el alta hospitalaria en las primeras 24-48 horas posparto. 


e Madre incapaz de extraer el calostro manualmente. 


e Uso de pezoneras o leche de fórmula al egreso hospitalario. 


Factores del bebé 


Médicos/anatómicos/fisiológicos 


e Bajo peso al nacer o prematuro < 37 semanas. 


e — Embarazos multiples. 
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e Dificultad para prenderse a uno o los dos pechos, succión ineficaz o no sostenida. 


e Anomalías anatómicas bucales: labio leporino/fisura palatina, macroglosia, micrognatia, 
frenillo corto/ anquiloglosia. 


e Problemas médicos: hipoglucemia, infección, ictericia, dificultad respiratoria. 

e Problemas neurológicos como síndromes genéticos, hipertonía, hipotonía. 

e — Lactante con somnolencia persistente. 

e Pérdida excesiva de peso del lactante > 7-10% del peso al nacer en las primeras 48 horas. 
Ambientales 

e Separación madre-lactante. 

e — Suplementación con leche de fórmula. 

e Lactancia materna eficaz no establecida al alta hospitalaria. 

e Alta hospitalaria a < 48 horas de edad. 


e Uso precoz del chupete. 


El alta temprana de los recién nacidos que, por diversos motivos económicos y sociales es una 
práctica frecuente, puede incrementar el riesgo de hiperbilirrubinemia no detectada y de problemas 
con la alimentación. Como muchas de estas complicaciones suelen aparecer dentro de las dos 
semanas siguientes al egreso hospitalario es recomendable que los niños sean citados a un primer 
control entre el tercero y el quinto día de edad. 


Los agentes de salud encargados del control del recién nacido deben estar alertas ante la posibilidad 
de aparición de complicaciones como ictericia, mal progreso de peso, deshidratación. 


Evaluación de niños con lactancia exclusiva 


En la Tabla 1 vemos las diferencias entre niños con poca ganancia de peso versus niños con mal 
crecimiento. La primera puede ser familiar o genética y no implica necesariamente un trastorno en 
el crecimiento. 


Tabla 1. Evaluación de niños con lactancia exclusiva 








Niños con poca ganancia de peso Niños con mal crecimiento 
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e Alerta e « Somnoliento o con excesivo llanto 

e Buen tono muscular e o Hipotónico 

e Moja al menos 6 pañales por dia . . Poca diuresis 

e Orina clara, diluida , Orina concentrada 

e Deposiciones frecuentes ` Pocas deposiciones 

* 80 más comidas diarias Menos de 8 comidas, breves 

e Bajada de leche adecuada No hay signos de bajada de leche 

e Gana peso en todos los controles, Peso errático, suele perder peso 
aunque poco 





Evidencias de que el bebé no aumenta de peso en forma adecuada 
e Continua bajando de peso después de los 10 dias de edad. 
e En tres semanas, no ha recuperado el peso que tenía al nacer. 
e Aumenta menos de 15 g/día. 
e Duerme durante largos períodos. 
e Parece aletargado y su llanto es débil o chillón. 
e La orina suele ser poca y concentrada. 
e Aparecen cristales de uratos en el pañal después del cuarto dia de edad. 
e Hace pocas deposiciones o ninguna. 
e Se mantiene constantemente al pecho. 


e Es posible que tenga una expresión triste y pliegues de piel en el cuerpo. 


Crisis transitorias de la lactancia 


La percepción materna de que su leche es insuficiente es una de las principales causas de 
introducción de leche de fórmula. Es frecuente que consulten porque el bebé, que antes quedaba 
satisfecho, ahora parece quedar con hambre y pide de mamar más frecuentemente. Este 
comportamiento suele causar mucha angustia a las madres, y si no conocen estos episodios de 
modificación de la demanda y del comportamiento del bebé, pueden pueden caer en el error de 
empezar a suplementarlo con leche artificial e incluso dejar la lactancia. 


Se cree que estarían relacionadas con el rápido crecimiento del niño en un corto lapso y sus mayores 
requerimientos de leche. Suelen durar entre 5 y 7 días, No se ha comprobado que haya un 
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descenso en la producción de leche y al pesar al bebé se observa un incremento normal. (Tablas 
2 y 3). 


Tabla 2. Síntomas de las crisis de lactancia 








e Elniño no descansa entre comidas. 
e Los pechos se sienten vacíos. 


e El bebé está inquieto mientras come. 








Tabla 3. Métodos para superar las crisis de lactancia 








e Lograr una correcta prendida. 
+ Alimentar más frecuentemente (12 o más veces por día). 
.« No dar leches de fórmula. 


+ Descansar más y lograr una actitud de mayor confianza de la madre. 








Deshidratación hipernatrémica 


Generalmente se presenta alrededor del décimo día y es común que los padres no hayan notado 
que el niño está enfermo y concurren a una visita de rutina. 


Puede haber antecedentes de succión débil, un bebé que duerme casi todo el día y se satisface 
rápidamente al mamar. El volumen urinario está disminuido y las deposiciones son escasas O 
ausentes. 


Habitualmente se trata de madres primerizas, sin experiencia previa en lactancia, con buen nivel de 
información y muy motivadas para amamantar. 


A veces existen factores predisponentes maternos o del bebé, pero sin embargo en la mayoría de 
los casos se trata de niños de término sanos. 


En la deshidratación hipernatrémica, el volumen intravascular se encuentra conservado, por lo cual 
los signos físicos de deshidratación no aparecen hasta que se ha perdido un 15% del peso. 


Este cuadro puede tener serias complicaciones, tales como accidentes cerebrovasculares, trombosis 
y coagulación intravascular diseminada. 


Es importante tener presente el diagnóstico, ya que la estadía post-parto en las instituciones es cada 
vez más corta por lo que necesitamos un control estricto en los RN con factores de riesgo y una 
evaluación de la producción y de la eficiencia de la prendida durante la internación 782, 
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Se recomienda realizar control a las 48 horas del alta en aquellos RN que han sido dados de alta 


antes del segundo dia de vida. 


Apoyo a las madres que amamantan 





Como preparar a la madre para regresar a casa 





Deben tener informacion sobre 


La importancia de la lactancia exclusiva. 
Prendida adecuada. 

La alimentación a libre demanda. 
Duración y frecuencia de las comidas. 


Pautas de alarma. 


Sugiera a la madre que: 


Tenga comidas adecuadas en calorías, proteínas, vitaminas y otros nutrientes, a fin de que 
se sienta mejor y tenga más energía. 


Beba líquidos para apagar la sed. 
Descanse lo más posible. 


Evite el alcohol, el exceso de cafeína, el tabaco. 
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INICIATIVA “HOSPITAL AMIGO DE LA MADRE Y EL NIÑO” 


Introducción 


Desde 1979, en que la OMS y UNICEF destacaron el importante rol de los Servicios de Salud 
Materno-Infantiles en el mantenimiento de la práctica de la lactancia materna y en su promoción, 
protección y apoyo, numerosos esfuerzos se realizaron en el mundo y en nuestro país, a fin de lograr 
que el momento del nacimiento se constituyera en una oportunidad para fortalecer y estimular el 
amamantamiento. En 1989, la OMS y UNICEF elaboraron un documento sobre “Protección, 
promoción y apoyo de la lactancia natural, la función especial de los Servicios de Maternidad”, en 
el que se delinearon los “Diez Pasos hacia una Feliz Lactancia Natural”, base de la Iniciativa Hospital 
Amigo de la Madre y del Niño (IHAMN). Esta iniciativa engloba las acciones necesarias para apoyar 
la lactancia materna, con el propósito de promover que todos los hospitales y servicios de 
maternidad se transformen en centros de apoyo del amamantamiento, y aborda uno de los 
principales factores que han contribuido al declive de la lactancia materna: las prácticas 
hospitalarias que interfieren con la alimentación al pecho. Aunque una prestación inadecuada no 
puede considerarse el único responsable de las bajas tasas de lactancia materna exclusiva, la 
atención adecuada es un requisito para incrementarlas. Muchos otros factores afectan la forma en 
que las mujeres alimentan a sus hijos y la duración de la lactancia. Varios de estos han sido 
exhaustivamente revisados e incluyen: lugar de residencia (urbano o rural), nivel socioeconómico, 
educación de la madre, situación laboral, presiones comerciales, conocimiento de los sucedáneos 
de la leche materna y acceso a ellos. 


Las pruebas científicas realizadas indican que la aplicación de los “Diez Pasos” en los servicios de 
maternidad aumenta la prevalencia de lactancia materna. El cumplimiento de cada paso 
separadamente tiene algún resultado, pero la aplicación conjunta de todos ellos produce un efecto 
mayor 1,2,3. 


Para la implementación exitosa de esta Iniciativa se requiere: 


1. Decisión política: es indispensable para producir un cambio profundo en el modelo de 
atención médica en un establecimiento de salud. Sin la participación de las jefaturas y de la dirección 
de los servicios maternos infantiles, poco podrán hacer quienes pretendan implementar la IHAMN. 
El objetivo prioritario es crear consenso científico y acuerdos metodológicos: espacios de 
encuentro, tareas de grupo, etc. 


2. Socialización del proyecto: es fundamental que quienes estén más motivados promuevan la 
participación de todo el equipo. 


3. Capacidad de autocrítica: es primordial generar espacios de reflexión donde puedan 
evaluarse las reales necesidades de las madres y los niños. Por ejemplo: la posición en que la madre 
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tiene a su hijo ¿es la que ella elegiría? Debe hacerse el entrenamiento de observar, escuchar y 
colocarse en el lugar del otro. 


4. Capacitación del personal: los programas de formación, de grado y de postgrado, raramente 
dan a la lactancia materna la importancia que esta tiene. Es necesario el esfuerzo continuo de 
capacitar y actualizar a todo el personal. 


5. Seguimiento: el proceso de acreditación de un hospital finaliza con la evaluación externa 
que pone a prueba el trabajo realizado. Lograr la placa que acredite a la maternidad como “amiga” 
es en realidad solo una instancia en un proceso sin punto de llegada. Si el único estímulo es el de 
obtener la acreditación, todo el esfuerzo invertido puede diluirse. Definir previamente 
metodologías de evaluación de las diferentes tareas y de su impacto, y dar a conocer 
periódicamente los resultados es imprescindible para cumplir con las otras etapas. También debe 
tenerse en cuenta, que los hospitales no acreditan por única vez. Los mismos deben reacreditar 
cada 5 años, es decir, volver a ser sometidos a una evaluación externa transcurrido ese periodo. 


“Diez pasos hacia una feliz lactancia natural” 


Paso 1: Disponer de una política por escrito relativa a la Lactancia Materna que sistemáticamente 
se ponga en conocimiento de todo el personal de atención de salud. 


El hospital deberá tener una política escrita de lactancia que cubra los 10 pasos, disponible de modo 
que todo el personal que atiende a las madres y a los recién nacidos pueda consultarla. Asimismo, 
una versión resumida tiene que estar expuesta en forma visible en todos los sectores del hospital 
donde se atienda a las madres y a los niños. 


La redacción de una norma de lactancia materna debe realizarse buscando el consenso para su 
elaboración y aplicación en las distintas áreas de atención. La coordinación de la elaboración de una 
norma puede ser labor de un comité de lactancia designado por la dirección del hospital, el cual 
debe estar representado por todos los servicios implicados en la atención de embarazadas, 
puérperas y recién nacidos. Las autoridades, tanto dentro como fuera del hospital, deben 
comprometerse con esta política y controlar su aplicación mediante inspección, supervisión y 
formación del personal responsable. La falta de compromiso y colaboración del personal directivo 
representa un importante obstáculo para la aplicación de los 10 pasos. En cuanto a sus contenidos, 
deben especificar tanto la necesidad de aplicar prácticas adecuadas como la necesidad de restringir 
las inadecuadas. 


En resumen, el paso 1 requiere: 


e Normas escritas y adecuadas a las prácticas de promoción de lactancia materna, que 
cuenten con el consenso de las autoridades involucradas. 
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e Amplio conocimiento y fácil acceso a ellas por parte del personal y los pacientes, quienes 
deben saber que en la institución se promueve, protege y apoya la lactancia materna. 


Paso 2: Capacitar a todo el personal de salud para que pueda poner en práctica esa política. 


La capacitación de todo el personal es fundamental en la implementación de la IHAMN. Los temas 
relacionados con la lactancia están a menudo ausentes en la formación básica de los médicos, 
enfermeros y obstétricas por lo que, sin una capacitación adecuada, no pueden ofrecer a las madres 
orientación eficaz y asesoramiento competente *”. Por otro lado, es necesario cambiar las actitudes 
que constituyen un obstáculo para la promoción de la lactancia. Los agentes de salud pueden 
socavar la confianza de la madre, por ejemplo, al criticar o dudar de forma implícita de la cantidad 
de leche que tiene. Para ser exitosa, la capacitación continua debe ser obligatoria, y requiere una 
norma estricta respaldada por la dirección y las jefaturas. Si la formación es voluntaria y el personal 
directivo no se compromete, es probable que la asistencia sea escasa, y solo participen aquellos 
cuya actitud ya era favorable. Los criterios de la IHAMN recomiendan que la duración de la 
formación sea de al menos 20 horas, incluidas 3 horas de práctica clínica supervisada. 


Paso 3: Informar a todas las embarazadas de los beneficios que ofrece la lactancia natural y la 
forma de ponerla en práctica. 


La mayoría de las madres realizan su decisión sobre la forma de alimentar a sus hijos, durante el 
embarazo. 


La educación prenatal puede tener un importante efecto sobre la lactancia, sobre todo si se aborda 
la técnica de la lactancia y refuerza la confianza de la madre en su capacidad para amamantar. 


Debe tenerse en cuenta que el tema más adecuado para tratar puede ir variando a lo largo del 
embarazo: comentar las ventajas de la lactancia puede ser útil en el primer trimestre, mientras que 
hablar sobre los temores y mitos o hacer demostraciones prácticas puede resultar ventajoso más 
adelante. 


Paso 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora después del parto. 


Colocar a los bebés en contacto piel con piel con sus madres inmediatamente después del 
nacimiento fomenta el reconocimiento por parte de las madres de cuando su bebé desea y necesita 
ser alimentado. 


1. El personal deberá ayudar a la madre a iniciar la lactancia natural evitando interferencias 
en la relación madre-hijo. Esta misma práctica deberá ser aplicada en los casos de operación 
cesárea siempre que el estado de la madre y del niño lo permitan. 


2. Mantener a la madre y al bebé juntos 


3. Colocar al bebé en el pecho de la madre 
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4. Permitir que el bebé succione cuando esté listo 
5. No apurar ni interrumpir el proceso 


6. Retrasar las rutinas no urgentes 


Paso 5: Mostrar a las madres cómo amamantar y cómo mantener la lactancia aún en caso de 
separación de sus bebés. 


La ayuda brindada después del parto tiene efectos comprobados y duraderos sobre la lactancia y 
debe constituir una parte rutinaria de la atención ?”. 


e Las madres deben aprender todas las técnicas de amamantamiento: posiciones, frecuencia 
de mamadas, mecanismo de succión, etc. La enseñanza puede ser individual (considerando 
las características de cada madre en particular) y grupal (para que las dudas o problemas de 
algunas mamás sirvan para todas las demás). En las primeras seis horas posteriores al 
nacimiento, un miembro del equipo de salud debe acercarse a cada madre para observar si 
la técnica de lactancia es adecuada. 


e Debe enseñarse a todas las madres cómo realizar la extracción manual de su leche, 
reforzando la explicación con información gráfica y/o escrita. 


e Debe prestarse especial atención a las mamás cuyos niños tienen que ser separados de 
ellas por requerir cuidados especiales. En estos casos, deberán aprender cómo mantener 
su producción de leche a través de la extracción periódica (por lo menos seis a ocho veces al 
día). 


e Es importante facilitar residencias para madres en la institución para las puérperas con 
recién nacidos internados. 


e Todo el personal de salud deberá tener la capacidad de manejar la información, para poder 
enseñar y apoyar a las mamás en esta práctica. 


Paso 6: No dar a los recién nacidos otro alimento o bebida que no sea leche materna, a no ser que 
estén médicamente indicado. 


En los servicios de maternidad, es habitual dar leche artificial a los recién nacidos antes de la primera 
mamada o además de la lactancia materna (suplementos). Para justificar esta práctica, se aducen 
distintas razones erróneas como por ejemplo que esto disminuye la ictericia, previene la aparición 
de hipoglucemia, que el bebé está intranquilo o somnoliento, que le cuesta prenderse al pecho, que 
se queda con hambre después de mamar, que la madre se siente mal o quiere descansar, o a veces 
sin ningún motivo específico. El uso de suplementos sin indicación médica se asocia con abandono 
precoz de la lactancia materna, ya sea interfiriendo con la conducta alimentaria del bebé o 
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socavando la confianza de la madre. También, podria ser un marcador de aquellas mamas que 


tienen dificultades en el amamantamiento. Para la implementación de este paso es importante: 


No administrar a los recién nacidos ningún alimento o bebida que no sea leche materna, a 
no ser que esté médicamente justificado e indicado por escrito. 


Tener presente que los bebés con cuidados especiales deben recibir, siempre que sea 
posible, la leche extraída de sus propias madres. 


Paso 7: Practicar alojamiento conjunto, permitir que las madres y los lactantes permanezcan 


juntos las 24 horas del día. 


El alojamiento conjunto tiene efectos beneficiosos, ya que facilita la lactancia a demanda y la 


relación entre madre e hijo 8. Es recomendable que: 


Todos los recién nacidos estén internados en forma conjunta con sus madres. Los niños 
nacidos por cesárea serán considerados de igual manera, salvo que existan complicaciones. 
Se recomienda facilitar la permanencia de un acompañante de apoyo. 


Los casos de complicaciones o patologías maternas deben ser considerados siempre con la 
intención de mantener a los bebés alojados con sus madres, excepto que haya 
contraindicaciones expresas. Se recomienda el uso de medicamentos compatibles con la 
lactancia materna. 


No existan “nurseries” ni áreas de transición o recuperación para los recién nacidos 
normales. 


Todas las rutinas, exámenes clínicos, análisis de laboratorio, etc. pueden y deben ser 
realizados en la habitación al lado de las madres. Se sabe que poner al bebé al pecho durante 
algunos procedimientos, como por ejemplo extracción de sangre, disminuye el dolor 


Paso 8: Fomentar la lactancia materna a libre demanda. 


La lactancia a libre demanda se ve ampliamente facilitada con el alojamiento conjunto, por lo que 


el Paso 8 depende gran parte del Paso 7. 


Es fundamental orientar a las madres sobre la importancia de amamantar según demanda 
del niño, sin horarios, cada vez que el bebé lo requiera, tanto de día como de noche, 
teniendo en cuenta que la mayoría de los recién nacidos se alimenta entre ocho y doce veces 
por día. 


Es necesario aconsejar a la mamá que despierte al niño si este duerme demasiado, o si sus 
pechos están muy cargados. 


También será importante instruir a las madres sobre las señales de hambre del bebé. 
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Paso 9: No dar a los niños alimentados al pecho, biberones, tetinas ni chupetes. 


En relación a este tema, el Ministerio de salud recomienda que el uso del chupete debe 
recomendarse cuando se cumplan las siguientes condiciones en relación a la alimentación: 

1. Lactancia materna establecida: adecuada prendida al pecho evaluada por un profesional 
de salud; madre que puede identificar la bajada de la leche al poner el niño al pecho y amamanta 
sin molestias; y niño que aumenta de peso adecuadamente habiendo recuperado el peso del 
nacimiento. 


2. No se utilice para retrasar la alimentación del niño: Los profesionales de la salud deben 
educar a la madre a alimentar al niño a demanda, sin horarios fijos ni pautados; y jamás utilizar el 
chupete para espaciar las ingestas del niño. 


3. Sólo se utilice en el momento del sueño: de otro modo, el uso de chupete puede asociarse 
a menor cantidad de puestas al pecho durante el día. 


4. Madre motivada para amamantar: el equipo de salud debe brindar apoyo y motivación 
para la lactancia materna desde el embarazo, durante el puerperio y en la atención pediátrica 
hasta los dos años. Así mismo debe estar disponible y dispuesto a evacuar dudas y colaborar en la 
identificación temprana de posibles abandonos innecesarios 1°11, 


En resumen: 


e Es fundamental que en las maternidades no se utilicen biberones ni chupetes para los recién 
nacidos. Los chupetes pueden confundir la succión (confusión de pezones), y el uso del 
biberón puede hacer que el bebé pierda interés por el pecho. 


e En los casos de recién nacidos normales, es importante que toda necesidad de succión sea 
satisfecha con el pecho de la madre. El uso de biberones y chupetes debería ser 
minimizado o completamente evitado si es posible, durante las dos primeras semanas de 
vida. 


e Cuando los niños requieran cuidados especiales, se favorecerá la alimentación con leche de 
su madre y, siempre que sea posible, directamente del pecho (tener en cuenta métodos 
alternativos: cucharita, gotero, relactador, jeringa, vasito, etc.). 


Paso 10: Fomentar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y referir a las 
madres a esos grupos 


La combinación de apoyo prenatal, hospitalario y postnatal actúa de forma sinérgica. Un grupo de 
apoyo a la lactancia materna está formado por mujeres (generalmente embarazadas y mamás en 
período de amamantamiento) que se reúnen con el fin de intercambiar información, reflexionar y 
darse apoyo. Es conveniente que estos grupos sean coordinados por mujeres que previamente 


83 





$ FUNDASAMIN 


ndacién pare la Salud Materno 


hayan recibido capacitación y tengan experiencia positiva de amamantamiento. Las instituciones de 
salud deben crear condiciones de apoyo institucional, como por ejemplo referentes en cada guardia 
con mayor conocimiento o predisposición para tratar de resolver problemas de lactancia a través 
de una línea de consulta. La madre no debe retirarse de la maternidad sin la recomendación de 
consultar ante cualquier inconveniente y sin información sobre dónde, cuándo y cómo puede 
consultar ante cualquier consulta que desee realizar y/o problema que pudiera tener. En este 
sentido, los consultorios de lactancia son una de las mejores alternativas. 


Con el objeto de acercar información a las familias y mejorar el acceso a los equipos de salud 
especializados, en el año 2014 el Ministerio de Salud de la Nación lanzó el 0-800 LACTANCIA (0800- 
222-1002, opción 7). Esta línea telefónica es gratuita y de alcance nacional. Tiene como objetivo 
principal responder a cuestiones básicas sobre LM y vincular a las familias con los equipos de salud 
cercanos a sus respectivos domicilios en caso de consultas que requieran el apoyo profesional. 


Actualización de la Iniciativa Hospital Amigo: Los nuevos 10 pasos 


La nueva guía de implementación actualizada está dirigida a todos aquellos que establecen políticas 
u ofrecen cuidado a mujeres embarazadas, familias y bebés: gobiernos, administradores nacionales 
de los programas de salud materno infantil y gerentes de instituciones de salud a diferentes niveles 
(directores médicos, jefes de servicio de maternidad y neonatologia). El tema de cada paso no se 
modifica, pero la redacción de cada uno se ha actualizado de acuerdo con las directrices basadas en 
la evidencia y la política de salud pública mundial. 


La implementación de los Diez Pasos mejora significativamente las tasas de lactancia materna. Una 
revisión sistemática de 58 estudios sobre la atención de la maternidad y el recién nacido, publicada 
en 2016 demostró claramente que la adhesión a los Diez Pasos afecta el inicio temprano de la 
lactancia materna inmediatamente después del nacimiento, la lactancia materna exclusiva y 


la duración total de la lactancia. 
Los “nuevos “10 pasos se subdividen en: 


Paso 1: Procedimientos de gestión críticos: Los procedimientos institucionales necesarios para 
garantizar que la atención se brinde de manera consistente y ética. 


la. Cumplir plenamente con el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche 
Materna y las resoluciones pertinentes de la Asamblea Mundial de la Salud. 


1b. Tener una política escrita de alimentación infantil que se comunique rutinariamente al personal 
y alos padres. 


1c. Establecer sistemas continuos de monitoreo y gestión de datos. 
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Paso 2: Asegurarse de que el personal tenga los conocimientos, la competencia y las habilidades 
suficientes para apoyar la lactancia materna. 


Paso 3: Discutir la importancia y el manejo de la lactancia materna con mujeres embarazadas y sus 
familias. 


Paso 4: Facilitar el contacto directo e ininterrumpido piel con piel y apoyo a las madres para iniciar 
la lactancia tan pronto como sea posible después del nacimiento. 


Paso 5: Apoyar a las madres para iniciar y mantener la lactancia materna y manejar las dificultades 
comunes. 


Paso 6: No proporcionar a los recién nacidos alimentados con leche materna ningún alimento o 
líquido que no sea leche materna, a menos que esté médicamente indicado. 


Paso 7: Permitir que las madres y sus bebés permanezcan juntos y practiquen el alojamiento 
conjunto las 24 horas del día. 


Paso 8: Apoyar a las madres para que reconozcan y respondan a las señales de alimentación de sus 
bebés. 


Paso 9: Aconsejar a las madres sobre el uso y los riesgos de alimentar con biberones, tetinas y 
chupetes. 


Paso 10: Coordinar el alta para que las madres y sus bebés tengan acceso oportuno a asistencia y 
atención continua. 


Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y el Niño 

La Iniciativa Centro de Salud Amigo de la Madre y del Niño le da continuidad a la Iniciativa “Hospital 
Amigo de la Madre y el Niño”??, y se constituye como una estrategia de igual importancia que el 
HAMYN, dado que en nuestro pais el control del embarazo y el del lactante se llevan a cabo, en gran 
medida, en los Centros de Salud o Centros de Atención Primaria que conforman el núcleo de la 
Atención Primaria de la Salud (APS)??. 


Paso 1: Disponer de una política escrita sobre Lactancia Materna, que sea conocida por el equipo 
de salud y la comunidad. 


Paso 2: Capacitar a todo el equipo de salud y a miembros de la comunidad. 


Paso 3: Informar a embarazadas, madres de lactantes y sus grupos familiares, sobre los beneficios 
de la Lactancia Materna y las habilidades para su práctica. 


Paso 4: Incluir sistemáticamente información sobre Lactancia Materna y el examen de mamas en la 
consulta obstétrica. 
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Paso 5: Utilizar toda oportunidad de contacto con embarazadas, madres y bebes para apoyar la 
Lactancia Materna. 


Paso 6: Brindar especial apoyo a embarazadas y madres con riesgo de abandono precoz y/o 
dificultades en la Lactancia Materna. 


Paso 7: Fomentar la Lactancia Materna exclusiva durante los primeros seis meses, incorporar 
alimentación complementaria oportuna a partir de esa edad y estimular la Lactancia Materna hasta 
los dos años o más. 


Paso 8: Asesorar sobre técnicas de extracción y conservación de leche a todas las madres, 
especialmente a las que trabajan y/o deban separarse de su bebé. Informar sobre los derechos que 
las protegen. 


Paso 9: Respetar el “Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna” 
en todos sus aspectos. 


Paso 10: Estimular la formación de grupos de apoyo a la Lactancia Materna y vincular a las madres 
con los mismos. 


Expansión de la IHAMN en la unidad de cuidados intensivos neonatales ( UCIN) 


En 2009, un grupo multidiciplinario de países nórdicos y Canadá puso en marcha la expansión de la 
IHAMN en las UCIN (NEO-BFHI). Este documento resalta la importancia de 3 principios “Guía”: 


1. Actitudes del personal focalizadas en la madre y su situación personal: empatía, sensibilidad 
y respeto por el rol materno. 


2. Cuidado centrado en la familia: acceso irrestricto a las UCIN (24/7). 


3. Participación y transferencia paulatina del cuidado a los padres. 


Este grupo de trabajo redactó un documento y adaptó los 10 pasos de la IHAMN a la internación en 
neonatología. 


Paso 1: Tener una política de lactancia materna escrita que sea comunicada periódicamente al 


personal de salud. 


Paso 2: Educar y capacitar a todo el personal con los conocimientos y habilidades necesarias para 


la aplicación de la política. 
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Paso 3: Informar a las mujeres embarazadas hospitalizadas con riesgo de parto prematuro o de 


nacimiento de un bebé enfermo sobre los beneficios y la práctica de la lactancia materna. 


Paso 4: Alentar el contacto piel a piel entre madre e hijo en forma precoz, continua y prolongada. 
Paso 5: Mostrar a las madres cómo iniciar, mantener y establecer la lactancia materna Paso 

6: No dar a los RN un alimento que no sea LH salvo que esté medicamente indicado. 

Paso 7: Permitir a las madres que permanezcan con sus niños juntos las 24 hs. 


Paso 8: Fomentar la lactancia materna a libre demanda o cuando sea necesario, la alimentación a 


semidemanda como estrategia de transición para los prematuros y recién nacidos enfermos. 


Paso 9: Usar alternativas del biberón al menos hasta que la lactancia está establecida y utilizar 


chupetes y pezoneras solamente por razones justificables. 


Paso 10: Preparar a los padres para continuar la lactancia materna y asegurar el acceso a grupos 


de apoyo después del alta hospitalaria. 


Proceso de acreditación de un hospital como “Amigo de la Madre y del Niño” 


1. Autoevaluación 


En primer lugar, la institución interesada debe completar el Formulario de Autoevaluación. En este 
cuestionario se interroga, para cada paso, sobre las acciones mínimas que aseguren su 
cumplimiento. Es recomendable que la respuesta a este formulario sea consensuada entre los jefes 
del servicio y el personal de los distintos turnos a fin de obtener un panorama amplio y veraz de las 
diferentes realidades que suelen coexistir en una misma institución, según se trate del día, la noche 
o el fin de semana. Una vez respondido el formulario, se debe evaluar la cantidad de pasos 
aprobados. En caso de que las preguntas sean contestadas mayoritariamente en forma afirmativa 
(80%), puede encarar las siguientes actividades: 


e Mejorar o modificar las prácticas en cualquiera de los aspectos que haya encontrado 
deficitarios: normalización, capacitación, organización de servicios, información, contacto 
con grupos de apoyo, etc. La comisión de lactancia hospitalaria o las provinciales pueden 
brindar orientación en este sentido. 


e Solicitar directamente la evaluación externa. 
2. Documentación adicional 


La institución deberá enviar al programa materno infantil de su jurisdicción una nota de pedido de 
evaluación externa que incluya, además: una copia de la autoevaluación, una copia de la política 
institucional de lactancia materna, el programa de los cursos y/o talleres de capacitación del 
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personal efectuados y el porcentaje de personal que haya sido capacitado, copia de los materiales 
escritos que se entreguen a las embarazadas y puérperas, y todo otro material que se considere 
relevante. 


3. Evaluación externa 


Si el hospital que solicita la evaluación externa posee el mayor número de partos de la jurisdicción, 
deberá ser evaluado por el Ministerio de Salud de la Nación con participación de la jurisdicción a la 
que pertenece ése hospital. De todos modos, la solicitud de evaluación debe ser remitida a la 
jurisdicción correspondiente. 

Para el resto de los hospitales, la evaluación será realizada y coordinada por la jurisdicción 
correspondiente y es también es quienes deberá ser dirigida la nota de solicitud de evaluación 
externa. 

Una elevada la nota de pedido se analizará toda la documentación, y en función a esto se 
conformará un equipo evaluador externo. Éste, entrevistará a la dirección, jefaturas de 

área, personal, puérperas y embarazadas que se encuentren en la maternidad. Una vez 

solicitada y realizada la evaluación externa, existen dos posibilidades: 

a. Aprobación. La institución recibirá la acreditación de HAMN. Esta designación compromete 
a la institución a mantener una actualización de sus prácticas, capacitación permanente de su 
personal y a ser reevaluada cada 5 años. 

b. Si la calificación obtenida no llegase a ser satisfactoria para logar la acreditación, el grupo 
evaluador decidirá, según el caso, si se realiza una instancia de evaluación posterior de aquellos 
aspectos que se observaron y que constituyeron errores o aspectos subsanables en el corto plazo. 
En ambos casos, la institución recibirá una nota con la devolución de los resultados y un resumen 
de la evaluación realizada, el cual incluye aspectos a mejorar, aspectos que se destacaron y 
sugerencias de mejora. 


Formulario de autoevaluación de servicios de salud para la iniciativa conjunta OMS/ UNICEF 


a 


“Hospital Amigo de la Madre y el Niño” 


(Adaptado del material OMS/UNICEF por la subcomisión de Lactancia Materna de la Sociedad 
Argentina de Pediatría, y aprobado por el Ministerio de Salud) 


El siguiente es un instrumento de evaluación de servicios de salud, que fue elaborado para permitir 
que los hospitales y otros servicios de salud que brindan asistencia de maternidad puedan realizar 
una rápida y sencilla evaluación inicial de sus prácticas y rutinas, en relación con la lactancia 
materna. El formulario consta de una hoja de información del hospital y de un formulario de 
autoevaluación. 


Paso 1: Tiene una política / norma escrita que se comunica de rutina a todo el personal de salud. 
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. ¿Tiene el centro una norma/política sobre lactancia/ alimentación infantil que incluya todos los 


Diez pasos para una lactancia exitosa en los servicios de maternidad y el apoyo a madres 
infectadas por el VIH? 


No 


. ¿La norma/politica protege la lactancia mediante la prohibición de la promoción de sucedáneos 


de la leche materna, alimentación con biberón y chupones? 


No 


. ¿La norma/política prohíbe la distribución de regalos o paquetes con muestras comerciales y 


suministros o material de propaganda para estos productos a las mujeres embarazadas y 
madres? 


No 


¿La norma/política está disponible para que todo el personal que atiende a las madres y sus 
bebés pueda revisarla? 


No 


. ¿Existe algún resumen de la norma de lactancia/alimentación infantil, incluyendo temas 


relacionados con los 10 pasos, Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la 
Leche Materna y las resoluciones relevantes posteriores de la AMS, así como el apoyo a las 
madres VIH positivas, exhibido o expuesto en todas las áreas del establecimiento que puede 
ayudar a las madres, lactantes y/o niños? 


No 


. ¿Este resumen de la norma/política está escrito en el idioma más común y redactado de manera 


que sea comprendido por las madres y el personal? 


No 


. ¿Existe algún mecanismo para evaluar la efectividad de la norma/política? 


No 


. ¿Están todas las normas/políticas/protocolos relacionados con la lactancia de acuerdo con los 


criterios actuales basados en la evidencia? 


No 


Paso 2: Capacitar a todo el personal en las habilidades necesarias para implementar la 
norma/política. 
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I: ¿Recibe todo el personal que atiende a mujeres embarazadas o madres y sus bebés 
orientación en la norma de lactancia/alimentación infantil al comenzar su trabajo? 


Sí No 


2. ¿Conoce el personal que atiende a la embarazada, madre y sus bebés, la importancia de la 
lactancia y está familiarizado con la norma/política de la maternidad y sus servicios para proteger, 
promover y apoyar la lactancia? 


Sí No 


3. ¿El personal que atiende a las embarazadas, madres y lactantes (o todo el personal que rota 
a los servicios con estas responsabilidades) recibe capacitación en la promoción y apoyo de lactancia 
durante los primeros 6 meses de trabajo, a no ser que hubieran recibido capacitación en otro lugar? 


Sí No 


4. ¿La capacitación cubre los Diez Pasos para una Lactancia Exitosa y el Código Internacional de 
Comercialización de los Sucedáneos de la leche materna? 


Sí No 


5. ¿La capacitación para el personal clínico es de al menos 20 horas en total, con un mínimo de 
3 horas de experiencia clínica supervisada? 


Sí No 
6. ¿La capacitación para el personal no clínico, es suficiente, dado su rol, para proveerles de 


habilidades y conocimientos necesarios para apoyar a madres que alimenten exitosamente a sus 
bebés? 


Sí No 


7. ¿El personal clínico que atiende a mujeres embarazadas, madres y lactantes puede 
responder preguntas simples referidas a la promoción y protección de la lactancia, así como a la 
atención a madres que no están amamantando? 


Sí No 


8. ¿El personal no clínico como asistentes, trabajadoras sociales, así como auxiliares, y 
distribuidores de alimentación están capacitados para responder preguntas sencillas acerca de la 
lactancia y como dar apoyo a las madres para alimentar a sus bebés? 


Sí No 


9. ¿El establecimiento ha programado una capacitación especial en el manejo de la lactancia a 
personal específico de la maternidad? Sí No 
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Paso 3: Informar a todas las embarazadas acerca de los beneficios y manejo de la lactancia. 


1. ¿Tiene el hospital una consulta, clínica de prenatal o clínicas satélites de prenatal o servicio 
de hospitalización prenatal? 


Sí No 


2. ¿las embarazadas que asisten a estos servicios de prenatal reciben información acerca de la 
importancia y manejo de la lactancia? 


Sí No 
1. ¿Los registros de prenatal indican si se ha analizado la lactancia con las mujeres embarazadas? 
Sí No 


4. ¿La educación prenatal incluyendo la verbal y la escrita, cubre tópicos relacionados con la 
importancia y el manejo de la lactancia? 


Si No 


5. ¿Las mujeres embarazadas están protegidas de la promoción oral o escrita o instrucción para la 
alimentación artificial? 


Sí No 


6. ¿Las embarazadas que acuden al servicio de prenatal pueden describir los riesgos de dar 
suplementos cuando se amamanta por los primeros seis meses? 


Sí No 

7. ¿Las mujeres que acuden al servicio de prenatal pueden describir la importancia del contacto 
piel a piel temprano de madres y sus bebés y el alojamiento conjunto? 

Sí No 

8. ¿Está disponible el registro de prenatal de la madre en el momento del parto? 

Sí No 

Paso 4: Ayudar a las madres a iniciar la lactancia durante la primera hora después del parto. 

Este paso se interpreta ahora como: 


“Colocar a los bebés en contacto piel con piel con sus madres inmediatamente después del 
nacimiento por lo menos por una hora, alentar a la madre a reconocer cuando sus bebés están 
listos para amamantar y ofrecer su ayuda si es necesario”. 
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1. ¿Los bebés que nacen por parto vaginal o por cesárea sin anestesia general son colocados 
en contacto piel con piel con sus madres inmediatamente después del nacimiento y las madres son 
alentadas a mantener este contacto por lo menos por una hora o más? 


Sí No 


2. ¿Los bebés que han nacido por cesárea con anestesia general son colocados en contacto piel 
a piel con sus madres tan pronto como sus madres responden y están alertas y continuar con el 
resto del procedimiento? 


Sí No 


3. ¿Todas las madres reciben ayuda durante este tiempo para reconocer que sus bebés están 
listos para amamantar y les ofrecen ayuda si fuera necesario? 


Sí No 

4. éLas madres con bebés en cuidados especiales son alentadas a sostener a sus bebés, en 
contacto piel a piel, a no ser que hubiera una razón que justifique por qué no hacerlo? 

Sí No 

Paso 5: Mostrar a las madres cómo amamantar y cómo mantener la lactancia aun si se separan de 


sus bebés. 


1. ¿El personal ofrece a todas las madres que amamantan ayuda con la lactancia, para que 
alimenten a sus bebés en las seis horas después del parto? 


Sí No 


2. ¿Puede el personal describir los temas de información y demostrar las habilidades que 
comunican a las madres que están amamantando o que no están amamantando, para ayudarles a 
alimentar a sus bebés exitosamente? 


Si No 


3. éEl personal o consejeros especializados en lactancia y manejo de lactancia esta disponible 
tiempo completo para ayudar a las madres durante su estadia en los establecimientos de salud y 
para la preparacion para el alta? 


Si No 


4. ¿El personal ofrece información sobre otras opciones de alimentación a madres en cuidados 
especiales que decidieron no amamantar? 


Si No 


5. ¿Las madres que amamantan pueden demostrar cuál es la posición correcta y el agarre para 
que sus bebés amamanten? 
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Si No 


6. ¿Las madres que estan amamantando reciben información sobre cómo extraerse la leche 
manualmente, y les dicen dónde conseguir ayuda si la necesitara? 


Sí No 
7. ¿Las madres que nunca amamantaron o que tuvieron problemas para hacerlo, reciben 


atención especial y apoyo del personal del establecimiento de salud tanto en el prenatal como en 
el puerperio? 


Sí No 
8. ¿Las madres que decidieron no amamantar reciben orientación individual sobre cómo 
preparara los alimentos de su bebé y cómo hacerlo ellas mismas, después que se les ha demostrado 
cómo? 
Sí No 
9. éLas madres con bebés en cuidados especiales que piensan amamantar recibieron ayuda en 


las seis horas después del parto para establecer y mantener la lactancia mediante la expresión 
frecuente y les enseñaron cómo hacerlo? 


Sí No 


Paso 6. No dar a los recién nacidos ningún otro alimento o bebida que no sea leche materna, a no 
ser que esté medicamente indicado. 


1. ¿Los datos del hospital muestran que al menos el 75% de los bebés a término dados de alta 
en el año pasado recibieron lactancia exclusiva (o se alimentaron con leche materna extraída) desde 
el nacimiento hasta el alta, si no, que existieron razones médicas aceptables? 


Sí No 


2. ¿Los bebés amamantados no reciben alimentos o líquidos que no sean leche materna a no 
ser que existan razones médicas o consentimiento informado? 


Sí No 


3. ¿El establecimiento evita exhibir o distribuir materiales que recomienden sucedáneos de la 
leche materna, horarios de alimentación u otras prácticas inapropiadas? 


Sí No 


4. ¿Las madres que han decidió no amamantar informan que el personal analizó con ellas las 
diferentes opciones de alimentación y les ayudaron a decidir cuál era la más adecuada en su 
situación? 
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Sí No 


5. ¿El establecimiento tiene espacio suficiente, el equipo necesario y los suministros para dar 
las demostraciones de cómo preparar la fórmula y otras alternativas de alimentación lejos de las 
madres que amamantan? 


Sí No 

6. ¿Todos los protocolos clínicos o estándares relacionados con lactancia y alimentación infantil 
están de acuerdo con los estándares de la IHAN y las guías basadas en la evidencia? 

Sí No 


Paso 7. Practicar el alojamiento conjunto: permitir que los bebés y sus madres permanezcan 
juntos las 24 horas del día. 


1. ¿Las madres y sus bebés permanecen juntos y/o comienzan el alojamiento conjunto 
inmediatamente después del nacimiento? 


Sí No 


2. ¿Las madres que han tenido cesárea u otros procedimientos con anestesia general 
permanecen junto a sus bebés y/o comienzan el alojamiento conjunto tan pronto como sean 
capaces de responder a las necesidades de sus bebés? 


Sí No 


3. ¿Las madres y sus bebés permanecen juntos (en la habitación o cama) a no ser que la 
separación esté plenamente justificada? 


Sí No 
Paso 8. Alentar la lactancia a demanda. 


1. ¿Se enseña a las madres que están amamantando a reconocer las claves que indican cuando 
sus bebés están con hambre? 


Sí No 

2. ¿Se alienta a las madres que están amamantando a alimentar a sus bebés tan seguido y por 
el tiempo que sus bebés quieran? 

Sí No 

3. ¿Se aconseja a las madres que están amamantando que si sus bebés duermen por mucho 


tiempo, deben despertarles y tratar de amamantarles y que si sus pechos se llenan mucho también 
deben tratar de amamantar? 


Sí No 
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Paso 9. No dar biberones ni chupetes a bebés que estén amamantando. 

1. ¿Los bebés amamantados son atendidos y no reciben biberón? 

Sí No 

2.¿Las madres han recibido alguna información del personal de los riesgos asociados con la 
administración de leche, y otros líquidos en biberón o del uso del chupete? 

Sí No 

3. ¿Los bebés amamantados hospitalizados no utilizan pacificadores? 

Sí No 

Paso 10. Auspiciar el establecimiento de grupos de apoyo a la lactancia materna y referir a las 


madres a estos, al alta del hospital o la clínica. 


1. ¿El personal analiza con la madre que está cerca al alta por cuánto tiempo piensa amamantar 
a su bebé cuando retorne al hogar? 


Sí No 

2. ¿Tiene el hospital un sistema de seguimiento y apoyo a las madres que son dadas de alta 
como control postnatal o consultorio de lactancia, visita domiciliaria o llamada telefónica? 

Sí No 

3. ¿El establecimiento auspicia la formación y coordinación de grupos de apoyo a la madre y 
otros servicios comunitarios que brindan apoyo a la madre para alimentar a sus bebés? 

Sí No 

4. ¿Son las madres referidas para otorgar ayuda con la alimentación a un sistema de 


seguimiento institucional o a un grupo de apoyo, consejeros de pares, y otros servicios comunitarios 
tales como atención primaria o centros de salud materno infantil, si hubieran? 


Sí No 

5. ¿Existe material impreso para las madres antes del alta, si fuera apropiado y factible, sobre 
cómo obtener apoyo? 

Sí No 

6. ¿Se alienta a las madres a visitar a un trabajador de salud o a una persona con capacitación 
en lactancia materna en la comunidad, inmediatamente después del alta (preferiblemente 2-4 días 


después del parto y una segunda vez en la segunda semana) que pueden evaluar cómo les va con 
la alimentación de sus bebés y darles el apoyo que necesitan? 


Sí No 
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¿El personal del establecimiento permite la consejería de lactancia/alimentación infantil por 


un grupo de consejeros entrenados en dar apoyo a la madre en los servicios de su maternidad? 


Si 


No 


Cumplimiento con el Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la leche 
materna. 


1. 


Si 


Si 


Si 


Si 


Si 


¿El personal del establecimiento rechaza los suministros gratuitos o a bajo costo de los 
sucedáneos de la leche materna y los compra por el precio al por mayor o más? 


No 


. ¿Está ausente toda promoción de sucedáneos de la leche materna, biberones, chupetes de 


distracción, chupones o tetinas en todo el hospital, sin exhibición de materiales o distribución de 
ellos a las embarazadas o madres? 


No 


. ¿Los empleados de los fabricantes y distribuidores de sucedáneos de la leche materna, 


biberones, chupones y chupetes tienen prohibido contactarse con las embarazadas y madres? 


No 


. ¿El hospital rechaza los regalos, literatura no científica, materiales o equipamiento, dinero o 


apoyo para la educación en servicio o eventos de los fabricantes o distribuidores de productos 
en el alcance del Código? 


No 


. ¿Están todas las latas y biberones preparados fuera de vista? 


No 


. ¿El hospital prohíbe dar a la embarazada, madres y sus familias cualquier material de 


comercialización, muestras o paquetes de regalo que incluyan sucedáneos de la leche materna, 
biberones, chupones, equipo o cupones? 


No 


. ¿El personal comprende por qué es importante no dar muestras gratuitas o materiales de 


propaganda de las compañías de leche a las madres? 


No 
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Informacion general sobre el hospital y personal gerencial 





e Nombre del hospital y dirección: 
e Nombre y título del director del hospital o administrador: 
e Teléfono y extensión: 


e Correo electrónico: 


El hospital es: 


e Hospital de maternidad 

e Hospital general 

e Hospital de enseñanza 

e Hospital terciario 

e Hospital gubernamental 

e Hospital privado 

e Otros (especificar) 

e Numero total de camas hospitalarias 


e Numero total de empleados en el hospital 


Información sobre servicios prenatales 


¿Provee el hospital atención prenatal (sea en o fuera del hospital)? 

(Si no, vaya a la última pregunta en esta sección). 

Nombre y título del director del hospital o administrado del servicio/ clínica prenatal: 
Teléfono y extensión: 

Correo electrónico: 

¿Qué porcentaje de madres que dan a luz en este hospital asisten a control prenatal? 


MAD, 


¿Tiene el hospital algún servicio prenatal en otros lugares fuera del hospital? (si “si”: favor 
de describir dónde y cuándo funcionan). 


MAD, 


¿Existen camas designadas para embarazo de alto riesgo? (si, “si”: ¿cuántas?). 
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e ¿Qué porcentaje de madres dan a luz sin atención prenatal? 


Información sobre servicios de parto y puerperio 





e Nombre y título del jefe de parto y puerperio: 
e Teléfono, extensión y correo electrónico: 
Información sobre servicios de maternidad 
e Nombre y título del jefe de maternidad: 
e Teléfono, extensión y correo electrónico: 
e Numero de camas en salas de puerperio: 
e Numero promedio de madres con bebés nacidos a término en salas de puerperio: 


e ¿Tiene el establecimiento una unidad para los recién nacidos que requieren atención 
especial como RNBP, prematuros, enfermos, etc.? 


+ Nombre de la unidad: 
+ Promedio de censo diario: 
e Nombre del jefe o director de esta unidad: 


e ¿Existen áreas en la maternidad designadas para la observación de recién nacidos sanos? 
e Promedio de censo diario: 


Describir dónde y cuándo funcionan: 


Personal responsable de lactancia materna, alimentación del lactante 


El siguiente personal tiene responsabilidad directa para atender a las madres con lactancia materna 
(LM), alimentación con sucedáneos de la leche (AS) o brindar consejería en VIH y alimentación 
infantil: 


+ Enfermera 
e Enfermeras UCE/UCIN 


e Licenciado/as en Nutrición 


Total de nacimientos en el último año: 


De los cuales: 


Tani % fueron por cesárea sin anestesia general. 
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bicis % fueron por cesárea con anestesia general. 

ake % de recién nacidos admitidos a las salas de CE/UCIN o unidades similares. 
Estadísticas de alimentación infantil 

Número total de recién nacidos a término dados de alta del hospital en el último año: 


tees % fueron amamantados exclusivamente (o recibieron leche materna extraida) desde el 
nacimiento hasta el alta. 


ieee % recibieron al menos una vez otro alimento que no era leche materna (formula, agua u otros 
líquidos) por razón médica documentada o consentimiento informado de la madre. 


....% recibieron al menos una vez otro alimento que no era leche materna SIN razón justificada 
alguna ni consentimiento informado de la madre. 


(NOTA: la suma de estos porcentajes debe ser 100 %). 


Los datos del hospital arriba mencionados señalan que al menos 75% de los recién nacidos a término 
en el último año fueron amantados exclusivamente o se le dio leche materna extraída desde el 
nacimiento hasta el alta o, si recibieron algún alimento que no era leche materna fue por indicación 
médica documentada o por consentimiento informado de la madre: 


No |] 


Estadisticas en VIH/ SIDA 


e Porcentaje de embarazadas que recibieron orientación y el test para el VIH: 


e Porcentaje de madres que sabían que eran VIH positivas al momento del nacimiento de sus 
bebés: 


Fuente de datos 


Por favor describa las fuentes de esta información 


CODIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA 


Las prácticas de alimentación inadecuadas son uno de los principales factores que contribuyen al 
estado nutricional deficiente de los lactantes y de los niños pequeños. Alrededor del 55% de las 
muertes de lactantes por enfermedades diarreicas o infecciones respiratorias graves pueden ser 
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consecuencia de prácticas de alimentación inapropiadas. Las prácticas de alimentación 
complementaria son frecuentemente inoportunas, inadecuadas o inseguras, y los sucedáneos de la 
leche materna son sustitutos caros, de inferior calidad, y a menudo peligrosos, de la alimentación 
natural. Una gran mayoría de las madres pueden y deben amamantar, de la misma manera que la 
gran mayoría de los lactantes pueden y deben ser amamantados. 


El Código Internacional de Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna busca proteger a 
todas las madres y a sus bebés de las prácticas inapropiadas de comercialización, y fue adoptado 
por la Asamblea Mundial de la Salud en 1981. Fue preparado por la OMS y UNICEF, después de un 
proceso de amplia consulta con los gobiernos, la industria de alimentos infantiles, asociaciones 
profesionales y algunas ONG ??. En la Argentina, el Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación 
promulgó, en 1994, la Resolución Ministerial N2 54/97 por la que acepta el Código Internacional de 
Comercialización de Sucedáneos de la Leche Materna y resoluciones posteriores en todos sus 
términos. A continuación, comentaremos su contenido 1? 1*. 


Objetivo 


“Proporcionar a los lactantes una nutrición segura y suficiente, protegiendo y promoviendo la 
lactancia natural y asegurando el uso correcto de los sucedáneos de la leche materna, cuando estos 
sean necesarios, sobre la base de una información adecuada y mediante métodos apropiados de 
comercialización y distribución”. 


Alcance 


El Código se aplica a la comercialización de los sucedáneos de la leche materna, y a cualquier otro 
alimento para lactantes administrado con mamadera o indicado para sustituir parcial o 
totalmente la leche materna. Los sucedáneos incluyen: leches artificiales con o sin modificación 
para lactantes, cereales o harinas para lactantes, mezclas de verduras, tés o jugos (cuando estén 
comercializados o cuando de otro modo se indique que pueden emplearse para sustituir parcial o 
totalmente la leche materna), y edulcorantes para mamaderas. El Código se aplica además a 
mamaderas, tetinas y chupetes. 


Publicidad 
No se permite ninguna promoción dirigida al público de los productos comprendidos en el Código. 
Muestras 


No se permite a las empresas ni al personal de salud dar muestras gratis de alimentos para 
lactantes, mamaderas o chupetes a las madres ni a sus familiares. 
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Consultorios y maternidades 





No está permitida la promoción de los sucedáneos (afiches, muestras, folletos), ni la acción de 
empleados de las empresas fabricantes o distribuidores de dichos productos en los servicios de 
salud. 


Los fabricantes no pueden dar regalos ni muestras de alimentos al personal de salud, y la 
información que distribuyan debe ser científica y objetiva. 


Donaciones 


No se permiten las donaciones ni ventas subsidiarias de sucedáneos, mamaderas o chupetes a 
consultorios, clínicas, maternidades y hospitales. 


Información 


El material informativo y educativo debe señalar las ventajas de la lactancia materna, los riesgos 
para la salud del lactante y los costos derivados del uso de leches artificiales y mamaderas. Esta 
información debe ser científica y objetiva, y no debe llevar implícita la idea de que la alimentación 
con biberón es equivalente o superior a la lactancia materna. 


Etiquetas 


El etiquetado de los productos debe destacar la superioridad de la lactancia materna, y que las 
leches de fórmula deben ser utilizadas solo por indicación del personal de salud, el cual debe 
advertir sobre los riesgos de su uso para la salud. Los productos no deben exhibir o contener textos 
e imágenes que idealicen su uso. La OMS ha declarado que las fórmulas para bebés deben ser 
consideradas medicamentos y, por lo tanto, se utilizarán bajo receta y vigilancia médica; esta 
aseveración implica que no constituyen opciones respecto de la leche materna. 


Productos 


Todos deben ser de alta calidad y adecuarse a las condiciones climáticas y de almacenamiento de 
cada país. 


Responsabilidad de los agentes de salud 


Qué deben hacer los trabajadores de la salud para fomentar la lactancia natural: 
e Conocer, aplicar y hacer respetar el Código. 
e Quitar los carteles en que se anuncien preparaciones o cereales para lactantes. 
e No aceptar incentivos económicos o materiales de fabricantes y distribuidores. 


e Negarse a aceptar muestras gratuitas de fórmulas artificiales para lactantes y/o regalos o 
folletos alusivos. 
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e No permitir que se dé a las madres muestras, regalos o folletos. 


e Eliminar la enseñanza acerca de la utilización de fórmulas artificiales para lactantes a grupos 
de madres. Responsabilidad de los gobiernos y autoridades de salud. 


e Impedir la promoción de los productos en las instituciones de salud. 


e Producir el material informativo y educativo en relación con la alimentación maternoinfantil, 
y controlar la difusión de todo el material no oficial al respecto. 


En conclusión, el Código Internacional contiene los “requisitos mínimos” que todos los gobiernos 
deberían adoptar, para proteger la vulnerabilidad de los lactantes en los primeros meses de vida 
respecto a las prácticas inadecuadas de alimentación. Las prácticas habituales de comercialización 
no pueden ser usadas para los sucedáneos. La industria debe cumplir las normas vigentes y evitar 
mensajes alegóricos y subliminales, así como algunas técnicas comerciales excesivamente 
“tendenciosas”. Por último y con respecto a la vigilancia del cumplimiento del Código, es 
conveniente recordar: 


e La existencia de muestras gratuitas, especialmente las distribuidas por profesionales 
sanitarios, constituye una forma particularmente perniciosa de promoción de los 


pe 


sucedáneos. El “regalo” que procede de un médico o una enfermera lleva implícito el sello 


de legitimación de la profesión sanitaria. 


e Una madre puede cambiar fácilmente de amamantar a dar el biberón, pero el camino 
inverso es mucho más difícil. 


e Tras haber sido alimentado con muestras gratuitas de fórmula, aun durante pocos días, el 
bebé acostumbrado a la tetina artificial puede rehusar aceptar el pecho. Mientras el lactante 
toma la preparación, la producción de leche de la madre va disminuyendo. 


e Enseñar en privado la utilización de fórmulas artificiales para lactantes cuando existe 
indicación médica. 
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BANCOS DE LECHE HUMANA (BLH) 


Introduccion 


Los BLH son sanitarios especializados, responsables de la promoción, protección y apoyo de la 
lactancia materna; destinados a la recolección, procesamiento, almacenamiento y distribución del 
excedente de leche humana (LH) de madres donantes para su posterior distribución bajo 
prescripción médica. Son instituciones sin fines de lucro obligatoriamente vinculadas a un hospital 
materno infantil que tienen la función de entrenar, asesorar y capacitar recursos humanos y 
desarrollar investigaciones científicas. Para su instalación, las instituciones deben ser categorizadas 
como nivel de complejidad IIIB, que el BLH trabaje articuladamente dentro de una red de donación 
de LH con uno o más Centros de Lactancia Materna (CLM) y que la institución posea una acreditación 
como Hospital Amigo de la Madre y el Niño. 


El primer banco de leche data del año 1909, en Viena (Austria), el segundo tuvo lugar en 1919 en 
Boston (Estados Unidos) y el tercero en Alemania. En la década de 1980, los bancos de leche 
cerraron a causa del miedo de transmisión del VIH. Hoy en día, con los actuales protocolos de 
admisión, las pruebas serológicas y control de procesos, la seguridad de la donación de la LH puede 
ser garantizada. 


La instalación de los BLH en nuestro país es bastante reciente. Hasta no hace mucho tiempo, los BLH 
locales, trabajaban exclusivamente bajo las recomendaciones técnicas de Brasil, país pionero en la 
región de esta experiencia. Brasil, ha trasmitido su experiencia no solo a nuestro país, sino también 
a muchos otros de la región. Uno de los primeros pasos hacia el crecimiento y desarrollo de esta 
iniciativa fue en el año 2006, cuando se dictó en la Sociedad Argentina de Pediatría, el primer curso 
de capacitación en BLH. A partir de dicha capacitación tomaron fuerza los proyectos de instalación 
del Hospital San Martín (La Plata) y del Hospital Materno Infantil Ramón Sardá que posteriormente 
fueron emulados por otros cuatro hospitales. 


En el año 2010, se conformó la Comisión Técnica Asesora en Bancos de Leche Materna (Res. 
2208/2010), conformada por los representantes de los diferentes BLH, representantes del Instituto 
Nacional de Alimentos (INAL) dependiente de la Administración Nacional de Medicamentos, 
Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT) y representantes del Instituto Nacional de Tecnología 
Industrial (INTI). 


En el año 2011, (Res.1930/2011) se incorporó al ordenamiento jurídico nacional la Resolución GMC 
N2 9/11 “Prohibición de la Comercialización de la LH en los Estados Partes”, mediante la cual se 
estableció la prohibición de la comercialización de la LH, sus subproductos y/o derivados (Art. 1), la 
donación sólo en forma voluntaria, no pudiendo bajo ningún concepto percibirse a Leche humana 
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donada a cambio remuneración o incentivo alguno (Art. 2) y que la donación deberá realizarse 
únicamente a los bancos de LH y/o centros de recolección habilitados (Art. 3). 


Finalmente, en el año 2015, fueron aprobadas las “Directrices de Organización y Funcionamiento de 
los Bancos de Leche Humana en Establecimientos Asistenciales” (Res. 270/2015), elaboradas por la 
Comisión Técnica Asesora en Bancos de Leche Materna, cuya coordinación estuvo a cargo del 
Ministerio de Salud de la Nación. 


Es importante tener en cuenta, que siempre la primera opción de alimentación del lactante debe 
ser la leche de la propia madre ya sea directamente del pecho o de un CLM, en segundo lugar, la 
leche humana donada (fortificada en caso de los prematuros) y, por último, las fórmulas 
artificiales. 


Es importante aclarar que, a la fecha, no existe aún una Directriz Nacional que regule los 
procedimientos a realizarse en un BLH. Por lo que, existe amplio consenso entre los BLH que fueron 
tomados de otras directrices como la de Brasil y la del Reino Unido. En general, los requisitos que 
estipulan los BLH para aceptar la donación son: 


e Serologia negativa para VIH, Hepatitis B y C, Toxoplasmosis, Chagas, HTLV I- II y VDRL. 
e No fumar, no tomar alcohol ni consumir drogas. 

e No encontrarse utilizando medicamentos contraindicados en etapa de lactancia. 

e Periodo de lactancia dentro del primer año. 


e Producción de leche superior a las necesidades de su hijo/a. 


Procesamiento de la leche humana donada (LHD) 


Incluye una serie de técnicas cuya finalidad es obtener un producto (leche humana pasteurizada) 
apropiado desde el punto de vista nutricional y bacteriológico. Este proceso comprende los 
siguientes pasos??”: 


Extracción y Recolección 


La extracción y recolección de LHD deben ser realizadas de forma de mantener las características 
fisicoquímicas, inmunológicas y microbiológicas de la leche humana. El material usado en la 
recolección de la LHD debe ser previamente esterilizado, no siendo este un requisito para la 
vestimenta de las madres. El BLH y el Centro de lactancia materna (CLM) son responsables del 
suministro de envases adecuados para cada donante. Para el caso de donaciones domiciliarias, es 
también responsabilidad del BLH instruir a las madres sobre las condiciones de higiene, 
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conservación, almacenamiento y rotulado de los envases utilizados para guardar la leche. El nombre 
del profesional que efectuó la recolección debe ser registrado de manera de garantizar la 
trazabilidad. 


Transporte 


Siempre debe mantenerse la cadena de frío. Se recomienda el uso de cajas isotérmicas de Telgopor, 
revestidas con un material impermeable que garantice su limpieza o transporte en cámaras de frío. 
La leche humana colectada (LHC) y la leche humana pasteurizada (LHP) deben ser transportadas de 
forma que la temperatura maxima no supere los 52C para los productos refrigerados y 12C para los 
productos congelados. Para asegurar la cadena de frío, el tiempo de transporte entre la casa de la 
donante y el banco no debe superar las 6 horas. 

El medio de transporte de LHD debe mantener la integridad y calidad del producto, estar limpio, 
libre de vectores y plagas o cualquier evidencia de su presencia y estar adaptado para transportar 
el recipiente isotérmico de modo de no dañar el producto y garantizar la cadena de frío. 


Recepción 


e Se verifica silos frascos de LHD cruda fueron transportados a la temperatura adecuada. 

e Se revisan los rótulos, sellado del frasco, condiciones del envase y estado físico de la leche. 
Se debe desinfectar la parte externa de los envases de LHC provenientes de la recolección 
externa al arribo al BLH o al CRLH. 


e Las muestras que no cumplen con los requisitos establecidos son rechazadas. Se realiza un 
registro de la leche recibida. 


Determinación de las características fisicoquímicas 


e Color: puede variar desde un tono amarillento hasta un blanco azulado. Colores rosados o 
amarronados pueden significar contaminación con sangre e invalidan la donación. 

e Olor (off flavor): se determina el olor de la LH comparándolo con soluciones estándar. El 
olor primario está determinado por los constituyentes de la LH, principalmente la relación 
cloro/lactosa y los ácidos grasos libres. El olor secundario deriva de alteraciones de la 
composición o incorporación de sustancias químicas volátiles. Los microorganismos 
lipolíticos promueven el desarrollo de olor rancio, mientras que la proteólisis da olor a 
pescado; otros olores como cloro, goma o remedio derivan de la capacidad de la lactosa de 
absorberlos. La determinación del olor es realizada por 2 analistas habilitados y comparada 
con patrones de referencia. Se considera inadecuada si tiene olor a jabón de coco, 
pescado, remedio, cloro, plástico o goma. 
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e Verificación de suciedades: se determina la presencia de cualquier cuerpo extraño (pelos, 
insectos, papeles, etc.). Si existe suciedad se descarta. 

+ Determinación de la acidez titulable (método Dormic): la acidez de la LH se clasifica en 
original, desarrollada y titulable. Los principales responsables de la acidez original son los 
componentes propios de la leche como las micelas de caseína, las sales minerales (entre las 
cuales se destacan los fosfatos y citratos) y las proteínas del suero. En cambio, la acidez 
desarrollada es la que deriva del ácido láctico producido a partir del crecimiento 
bacteriano. Tanto la flora microbiana primaria (derivada de la contaminación natural de la 
mama) como la secundaria (que se origina a partir de agentes externos como utensilios y 
manipulación), fermentan la lactosa aumentando la acidez, la osmolaridad, disminuyendo 
la biodisponibilidad del calcio y el fosforo. La acidez titulable se determina con una solución 
de hidróxido de sodio, cuando es superior a 8” Dormic descalifica el producto para el 
consumo. 

e Determinación del crematorito: permite establecer el tenor graso y energético de la LH. Se 
mide a partir de la centrifugación de la LH en tubos capilares. Luego de la misma se 
observan dos columnas: en la parte superior la crema (donde se realiza la medición) y en la 
inferior el suero. 


Pasteurización 


Consiste en el tratamiento térmico (62,5° por 30 minutos) conocido como método Holder. Es un 
método eficaz para inactivar el 100% de los microorganismos patógenos. Antes de iniciar el proceso 
de pasteurización, los frascos con leche cruda se rotulan con fecha de recepción, almacenamiento, 
clasificación del tipo de leche y número de identificación de la donante. Los frascos con la leche 
cruda son precalentados hasta estabilizar la temperatura en 62,5” C. Transcurridos 30 minutos, se 
enfrían rápidamente a una temperatura de 5°C por inmersión en agua más hielo o en enfriadores 
automáticos. Este procedimiento elimina las perdidas de producto por calor residual. Durante el 
proceso de pasteurización debe monitorearse la temperatura cada 5 minutos, registrar en una 
planilla e impedir oscilaciones de la temperatura mayores de 0,05°C. 


Una vez finalizada esta etapa, se toma una muestra de cada frasco para realizar el control de calidad 
microbiológico de la leche. Hasta no tener los resultados, la misma no debe ser administrada. Si no 
se detectan coliformes en la muestra de LHP, se libera para su consumo. Caso contrario debe 
descartarse. 
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Almacenamiento 


La leche pasteurizada se almacena a una temperatura de -22°C a -18°C. No debe guardarse junto 
con leche fresca, otro tipo de alimentos o productos hospitalarios. El periodo máximo de 
almacenamiento es de 6 meses. Tener en cuenta que si bien no existen directrices nacionales en 
que regulen los procedimientos en los BLH, en el caso de los CLM las Directrices recomiendan un 
periodo máximo de 15 días de almacenamiento en freezer. A mayor tiempo de conservación, no 
solo existen mayores riesgos microbiológicos sino también puede conllevar mayor pérdida de 
componentes inmunológicos y nutricionales. Los freezers deben contar con termostato y un set de 
alarma ante cortes de energía. 


Distribución 


La LH pasteurizada es distribuida de acuerdo con los criterios establecidos por las resoluciones 
ministeriales de cada país. Algunas de las indicaciones son las siguientes: 


e Niños prematuros: <1500 o de menos de 32 semanas de gestación. 

e Niños cuyas madres posean baja producción de leche (en tanto se recupere la misma). 

e Niños cuyas madres presenten patologías que contraindiquen la LM (HIV, etc.). 

e Niños post quirúrgicos. 

e Niños con patologías (cardiacas, gastrointestinales, retardo de crecimiento intrauterino, 
etc.) 


Beneficios y preocupaciones del uso de LHD 


Efecto de la pasteurización 
El tratamiento con calor afecta a los componentes celulares y antiinfecciosos, factores de 


crecimiento y algunos nutrientes. Las proteínas específicas con importante acción inmunológica y 
antiinfecciosa (inmunoglobulinas y lactoferrina) disminuyen mediante la pasteurización. También 
se ha observado una reducción sustancial en la actividad enzimática. Sin embargo, los 
oligosacáridos, el contenido total de lípidos y composición de ácidos grasos se conservan. Este 
hallazgo es de suma importancia ya que sugiere que la pasteurización es capaz de preservar 
propiedades nutricionales y biológicas relevantes para el desarrollo del sistema nervioso central 
asociado con algunos de estos ácidos grasos. Consecuentemente, las vitaminas solubles en grasa 
tampoco parecen estar afectadas, mientras que las vitaminas solubles en agua y la vitamina C 
disminuyen significativamente?. 
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Como consecuencia del procesamiento a alta temperatura de la LH, se esperaría que su efecto 
protector pudiera disminuir. En 5 ensayos que compararon la incidencia de enterocolitis 
necrotizante en recién nacidos alimentados con leche de fórmula pretérmino (LFPT) o LHD, se 
observó un efecto protector significativo de la LHD en comparación con la fórmula. 


Cuando se compara el efecto protector de la LH fresca vs LHP vs LFPT, se evidencia un menor efecto 
protector (14.3 vs 10.5% vs 33,3 %). Por lo tanto, es evidente que los efectos beneficiosos de la leche 
humana pasteurizada se reducen en comparación con la leche fresca. Sin embargo, la LHD conserva 
efectos protectores, siendo una opción para considerar en los bebés prematuros que no pueden 
recibir leche de su propia madre”. 


Conclusiones 


Los bancos de leche humana han tenido un considerable desarrollo en las últimas décadas y, aunque 
nadie duda de los beneficios de la leche humana donada, es muy importante tener en cuenta que 
siempre la primera opción a utilizarse es la leche humana sin procesar o “fresca” o proveniente de 
la propia madre del niño/a (directa del pecho o extraída), dado que, tal como se mencionó, la leche 
humana proveniente de un BLH sufre modificaciones importantes en su procesamiento. 

En la actualidad OMS y UNICEF, si bien continúan apoyando el establecimiento de los BLH como 
parte de la promoción y apoyo de la lactancia, solo sugieren el uso de LHD para situaciones 
excepcionales en las que la madre no pueda amamantar o la leche de la propia madre esté 
medicamente contraindicada. También la AAP ve a la LHD como una alternativa cuando las propias 
madres producen insuficiente cantidad. 


Es importante recordar que la promoción, protección y apoyo a la lactancia dentro de las UCIN es 
la mejor y más efectiva estrategia para aumentar los volúmenes cuando las madres no producen 
suficiente leche. Si esto no sucede, la LHD es una opción a tener en cuenta. 
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